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PREFACIO

Um texto sempre possibilita varias leituras. De um lado, cada leitor destaca,
reconhece, da sentido a determinados elementos do texto, deixando outros de fora.
De outro lado, cada um de nds pode ler e reler de maneiras distintas um mesmo
texto, na medida em que seguimos nossas viagens. Tive o privilégio de ler e reler
algumas vezes este livro do Eduardo. E gostaria de registrar, como um convite a cada
leitor, alguns elementos destas releituras. Ndo com a intencdo de apresentar as
ideias do texto (quem sou eu para fazé-lo!). Nem tampouco para comentar as
reflexdes do autor (deixo aos leitores esta missdo). O que pretendo é rememorar um
tipo de didrio de bordo de uma viagem, com seus encontros e tramas, como um
convite a que outros naveguem, cada um a seu modo, pelo mar deste livro. Penso
gue ao assumir esta posicdo na escrita deste prefacio sou fiel a sugestdo de uma das
epigrafes deste livro: o imperativo é recomecar a viagem sempre. Aqui neste
prefdcio, misturam-se lembrancas do movimento sanitario, memorias e leituras de
meu local de trabalho, o Instituto de Medicina Social da UERJ (IMS), meus encontros
com Eduardo, e a tessitura do tema das nossas praticas de governo e nossos modos
de exercer poder na luta pelo direito a vida e pelo Sistema Unico de Saude.

Confesso que esta leitura é fortemente afetada pelos momentos sombrios
que vivemos, nos quais, tanto o direito de todos a saide como o Sistema Unico de
Saude, e todo um conjunto de direitos sociais conquistados ao longo de décadas de
luta politica estdo a ser implodidos. E neste contexto que creio ser urgente tematizar
criticamente as praticas de governo, e de modo particular as nossas praticas de
governo, como, alids, faz aqui o Eduardo. Por nossas praticas designo aqui as praticas
de governo daqueles que, como nés, defendem o SUS. Exatamente por isso,
rememoro alguns passos desse processo de luta do chamado movimento sanitdrio,
com a intencdo de indicar, por um lado, o deslocamento desde uma posicdo de
formulacdo de propostas feitas de fora das instituicdes governamentais até a
participacao efetiva de militantes do movimento sanitario em posigdes de governo.
Com estas poucas notas pretendo de algum modo indicar o contexto da producdo

deste livro.

Volto a 1977, ano em que trés professores do Instituto de Medicina Social (a
saber, Hésio Cordeiro, Reinaldo Guimardes e José Luis Fiori) escrevem um documento
gue ganhou o titulo de A questGo democrdtica na saude. Texto que ganhou vida, e se
transformou em um manifesto coletivo em defesa do direito de todos a saude e em
defesa da construcdo do Sistema Unico de Saude. Marco de um processo politico
bem mais amplo, envolvendo um conjunto de atores sociais que ansiava por
constituir (ou instituir, se quiserem) um destino mais solidario e equanime para todos
os brasileiros.

A luta politica contra o regime militar e em defesa do que ficou sendo
designado como reforma sanitaria exigiu um esforco de producdo de consensos, ou
pelo menos de tolerdncia frente as diferentes estratégias das varias vertentes que se
engajavam neste processo de luta. Por um lado, esforcos de mobilizacdo e
conscientizacdo em torno dos imperativos da construcdo de um sistema de saude
balizado pela compreensdao dos deveres do estado de garantir o direito universal a
saude, que passava (mas ia muito além) pelo direito ao acesso universal e igualitario
as acoOes e servicos de saude. Por outro, tentativas de construir espacos alternativos
as praticas que predominavam no entdo Sistema Nacional de Saude. Mas também
esforcos para ocupar os espacos de governo, travando onde fosse possivel uma
guerra de trincheiras. Em certos momentos, as oportunidades para tais ocupacdes
surgiam de frentes que lutavam pela democratizacdo em governos municipais, ou em
governos estaduais, numa perspectiva mais democrdtica do que o autoritarismo
vigente no governo militar. Assim foi nascendo, um pouco por toda parte, uma
experiéncia do que hoje chamariamos talvez de gestao.

Mas naquela época o termo gestdo ndo era muito usado. Faldvamos em
politicas, em instituicdes, em planejamento. E planejamento ndo parecia ter muita
coisa a ver com administracdo, mas sim com a perspectiva de transformacdo da
sociedade. De qualquer modo, de um modo difuso, mas claro, foi sendo tecida uma
experiéncia de gestdo. Ou melhor, algumas experiéncias, pois os diversos locais de
ocupacado ofereciam distintas possibilidades de experimentacdo e de invencdo do
novo. Havia os espacos nas instituicdes da saude publica... E os espacos no INAMPS...

Apds a derrota das “Diretas Ja”, a eleicdo indireta de Tancredo Neves criou,

como é sabido, oportunidades de quadros do chamado movimento sanitario alcarem



postos no governo federal, tanto no ambito do Ministério da Saude, como no ambito
do INAMPS.

A entrada de Hésio Cordeiro na presidéncia do INAMPS, instituicdo com
muitos recursos, atravessadas por interesses do setor privado de saude constituidos
nas décadas anteriores, altamente centralizada, disparou processos de profunda
transformacdo institucional e politica: o uso de recursos do INAMPS para financiar
acoes universais; a aproximacdo em convénios de prefeituras e governos estaduais,
com surgimento de praticas de gestdo tripartite; a descentralizacdo da instituicdo
com uma unificacdo do sistema por baixo, a nivel de estados e municipios; a
suspensdo das exigéncias de comprovacdo de vinculos trabalhistas para garantir o
acesso aos servicos custeados pelo INAMPS; o desenvolvimento de experiéncias de
participacdo de associacdes de moradores na gestdo dos servicos de salde nos niveis
locais, etc. E claro que tal modo de ocupacdo do espaco suscitou tensdes
significativas dentro do movimento sanitario, da qual a disputa entre a unificacdo por
cima, proposta por muitos sanitaristas, e a unificacdo por baixo, efetivada a partir dos
reformistas na previdéncia, talvez tenha sido a mais exemplar.

Os militantes da reforma sanitaria que se engajaram nesses processos de
governo levavam consigo ferramentas conceituais e tedricas da nascente Saude
Coletiva. Mas destaco que entre elas ndo estavam de modo muito significativo o
conhecimento sobre administracdo. Em parte porque muitas das contribuicdes da
chamada teoria da administracdo eram vistas como atreladas aos interesses do
capital. Em parte porque uma certa nocdo de planejamento estratégico se
disseminava, de tal modo que a associa¢do entre técnica e politica era considerada
inevitadvel e mesmo desejavel. Nao eram aplicadores desse ou dagquele método, e sim
agentes politicos criativos, de certo modo pragmaticos, que exerciam analises e
calculos situados nos espacos de ocupacdo. Se se pode chamar de especialistas, eram
talvez no exercicio do poder, no reconhecimento agudo das possibilidades de uso de
recursos institucionais, e na formulacdo de estratégias capazes de modificar o arranjo
institucional predominante, no sentido de construcdo das bases de um Sistema Unico
de Saude. No caso dos reformistas da previdéncia, sentido indicado pelo préprio
documento escrito por alguns deles anos antes.

Mas esse livro do Eduardo ndo trata dessas praticas de governo, desses

modos de exercicio do poder presente nos militantes da reforma sanitaria antes do

advento do SUS, ilustrado de modo exemplar pela atuacdo dos reformistas no
INAMPS (mas que de modo algum era restrito a eles). E ndo poderia ser diferente.
Isto porque Eduardo surge como um sujeito implicado na construcdo e defesa do SUS
em outro momento. Ele pertence a outra geracdo de militantes do SUS. Ele ingressou
no IMS em outro tempo. Mas antes de situa-lo com mais precisdo, cabe retomar a
perspectiva histdrica.

Parece claro que o governo de reformistas no INAMPS, dispararam processos
de mudanga que marcaram o SUS que viria a nascer. Entre os movimentos das
estratégias das AcBes Integradas de Saude (AIS), assim como do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), e o nascimento do SUS no texto constitucional, a
ampla mobilizagdo em torno da 82 Conferéncia Nacional de Saude permitiu o
delineamento de um projeto do SUS, que serviu de base para o que foi levado ao
embate na Assembleia Constituinte. Obviamente, as negocia¢des no interior da
Constituinte, sobretudo gracas a atuacdo do chamado “centrdao”, impuseram perdas
significativas ao sonho advindo da 82 Conferéncia, especialmente na atenuacdo da
visdo ampliada da saude, e do reconhecimento de que a saude é livre a iniciativa
privada. Mas logrou-se aprovar a tese do direito a saude, a constituicdo do SUS e as
suas diretrizes e principios.

Instituido o SUS, recoloca-se a questdo da gestdo. Talvez em funcdo dos
envolvimentos vindos desde os anos oitenta envolvendo o INAMPS, governos
estaduais e municipais, o SUS nasce com um protagonismo significativo do Ministério
da Saude, detentor da maior parte da arrecadacdo de recursos para a saude, e dos
secretdrios estaduais e municipais de saude, que se organizaram no CONASS e no
CONASEMS e se engajaram nas negociacdes e pactuagdes entre gestores. Em jogo,
desde o inicio, as transferéncias de recursos financeiros do governo federal para
estados e municipios. Ao longo da década de noventa, vai se consolidando um novo
padrdo de exercicio do poder do governo federal na sadde: a tentativa de induzir
propostas de politicas nos estados e, sobretudo, nos municipios, através de regras
pactuadas de transferéncias de incentivos financeiros. N&do se trata tanto (ou sod) da
preservagao de tendéncias centralizadoras presentes ha muito tempo nos ambitos
das acdes da saude publica desde o inicio do século passado. Trata-se principalmente
do desenvolvimento de novas ferramentas e técnicas de poder no governo federal do

SUS para induzir gestores municipais e estaduais (supostamente autébnomos) a



adotar propostas oriundas dos ocupantes do governo do SUS no nivel federal. Nao
podemos compreender a rdpida expansdao da atencdo basica e as habilitacdes na
gestdo plena da atencdo basica no final dos anos noventa sem os poderosos
incentivos financeiros, postos em movimento. Mas ndao se trata de praticas de
governo autoritdrias, pois envolviam complexas negociacbes nas instancias
intergestoras.

Os anos noventa podem ser reconhecidos como a década da descentralizagao.
Descentralizacdo induzida em grande parte, mas também produzida pelas
diversidades de coalizGes nos governos municipais e estaduais. Conviveram (e
certamente ainda convivem) coalizGes politicas locais nos quais a saude e o SUS
ocupa lugar central na agenda dos governantes, e um grande nimero de governos
locais com baixissima capacidade de governo na saude, e muitas vezes, sem projetos
de politica de saude. Portanto, serd um periodo de uma ampla diversidade dos
modos de gestdo nos governos municipais e estaduais. Embora quadros do
movimento sanitario sempre tenham participado deste jogo dos governos locais,
bem como do jogo do governo federal, a maioria dos gestores ndo advinha (nem
advém) das bases daquele movimento.

E importante destacar que ao lado dos novos e poderosos recursos da gestdo
do governo federal é que exatamente nos anos noventa, em alguns municipios e
estados com coalizGes politicas que sustentavam em suas propostas de governo o
idedrio do fortalecimento do SUS, surgiram muitas experiéncias inovadoras de
governo local. Digo inovadoras, pois muitas delas trouxeram novas propostas para os
modos de organizar o SUS, novos vocabuldrios para caracteriza-las, novos modos de
pensar o governo, novas propostas de praticas de cuidado e de gestdo e novas
leituras sobre os exercicios de poder. A producdo de praticas e de contribuicdes
tedricas advindas dessas experiéncias inovadoras constituiram novas formas de
pensar o governo da saude. O espaco de atuacdo do LAPA da Unicamp exemplifica
bem esta fertilidade conceitual e de praticas que emergiu dentro do movimento
sanitario nesta década.

Analogamente ao destaque que dei aos reformistas da previdéncia nos anos
oitenta, quero destacar um novo territério que vai surgindo em torno da proposta de
construir um chamado modelo em defesa da vida. Trata-se de um processo de

reflexdo critica aos rumos tomados pelo SUS. N3o é a toa que se falard do imperativo

de uma reforma da reforma. A ideia de gestdo encampada nestas experiéncias,
intencionalmente, afasta-se dos elementos tedricos da teoria administrativa e de
algumas nocgbes racionalistas do planejamento (inclusive do dito planejamento
estratégico). Trazendo contribuicdes da andlise institucional, reconhecendo a
autonomia dos trabalhadores de saude, e reconhecendo os processos de construcao
de subjetividade, tais experiéncias de governo constituiram um novo modo de pensar
a gestdo. A importancia das reflexdes e analises do processo de trabalho pelo
conjunto de trabalhadores dos servicos de salude, e a perspectiva de aproximar as
praticas de gestdo das praticas de cuidado, assim como o imperativo de pensar uma
clinica ampliada serdo marcas em muitas das novas propostas. Muitas dessas
experiéncias valorizavam a participacdo da populacdo no processo de gestdo de
modo bem enfatico, ansiando pela consolidacdo de uma perspectiva de democracia
participativa no campo dos governos na saude.

Como no caso dos reformistas da saude, a emergéncia desses novos
posicionamentos e praticas também produziram tensdes no campo da reforma
sanitdria. Em parte estas tensoes refletiam as identidades e preferéncias partidarias
dos que se engajavam nestas experiéncias de governo local (sobretudo pelo peso do
PT nestas coalizGes), e nos processos de reflexdo sobre tais experiéncias. Mas em
parte pela radicalidade das escolhas tedricas e conceituais envolvidas.

Se estas inovacOes tedricas e praticas nunca foram consensuais no ambito do
movimento da reforma sanitaria, elas se disseminaram na Saude Coletiva. Por
exemplo, alguns professores e alunos do IMS (e aqui retorno ao diario de bordo de
minha viagem na nau do IMS) foram afetados por esses novos tempos,
ressignificando suas préprias concepgdes sobre as praticas de governo e os exercicios
de poder na gestdo. E isto no interior de uma das instituicdes que foi o berco de
formacdo de reformistas da previdéncia, e que atuou nos anos setenta e oitenta
como uma escola de poder. Uma das aberturas neste processo de ressignificacdo se
deu no sentido de voltar a atencdo da reflexdo critica para algumas dessas
experiéncias inovadoras de praticas de gestdo ou de praticas de cuidado.

Fora do mundo académico, no plano das experiéncias de governo local, quero
destacar uma: a desenvolvida em Aracaju, Sergipe, a partir de 2001 em um governo
do PT. Ndo por sustentar aqui qualquer avaliacdo de valor sobre a mesma frente a

tantas outras. Mas por uma razao pragmatica: como se vera, ela ajuda a situar este



livro. Uma das caracteristicas singulares dessa experiéncia de Aracaju foi a
capacidade de atrair militantes vindos do movimento estudantil, e de algumas partes
do pais. Constituiu-se ali um coletivo de gestdo com muitos jovens profissionais de
saude, que apostavam na capacidade de construir mudancas significativas nas
praticas de gestdo e de cuidado naquela cidade. Ndao eram quadros tipicos do
movimento sanitdrio de décadas atrds. Muitos ndo tinham tido experiéncias de
gestdo prévias, nem tampouco formacdo especifica em Saude Coletiva, embora um
conjunto dos textos produzidos ou tomados por referéncia nos anos noventa por
aquelas experiéncias inovadoras ja aqui mencionadas, circulassem entre eles. A
experiéncia vivida por esse coletivo, contudo, marcou profundamente os que dela
participaram.

Eduardo, o autor deste livro, ainda era um estudante quando o governo do PT
comecou em Aracaju. Implicou-se na proposta e, logo que se formou, passou a atuar
como médico de familia na cidade. Dai passou a experimentar as praticas de gestao.
Eduardo foi um dos integrantes daquele coletivo, que produziu muitas coisas
interessantes.

Encerrada aquela experiéncia de governo em Aracaju, o coletivo se dispersou.
Ndo numa didspora, mas de movimentos de deslocamentos para outros espacos de
gestdo, criados por coalizbes de governo estadual que pareciam indicar potenciais de
transformacdes interessantes. Talvez se trate de uma nova geracdao de militantes
gestores do SUS. Brincando com alguns deles, em certa ocasido, chamei-os de
gestores peregrinos, pois pareciam migrar qual andorinhas para os espacos nos quais
reconheciam a possibilidade de um verdo. Pois bem, Eduardo pertence a esta
geracdo. Mas, encerrada esta experiéncia, ele, com muitas inquietacdes, se desloca
para o Rio de Janeiro e ingressa no mestrado do IMS.

Nesta viagem do mestrado, Eduardo se debrucou exatamente sobre a
experiéncia de Aracaju. Mas o fez a partir de uma perspectiva critica, ocupando-se
dos dilemas relativos a sustentabilidade das propostas que emergiram naquele
periodo. Familiarizado com o vocabuldrio da analise institucional, ele ja indicava no
titulo de sua dissertacdo uma de suas preocupacdes: “entre o instituinte e o
instituido”. Sonhava com um modo de instituicdo que permanecesse “instituinte”.

Brincando com ele, diria “ha que se instituir, sem perder o instituinte jamais”. A

expressao denota em si um dos muitos dilemas postos pelo modo de implicacdo
deste conjunto de militantes do SUS.

Apds findar esta viagem, Eduardo se lanca em outra — o doutorado — com
intuito de aprofundar, ou melhor, desdobrar algumas de suas inquietacdes com a
gestdo. Mas, no inicio do caminho, altera seu rumo, pois é convidado a integrar a
equipe do governo no Ministério da Saude, exatamente na atencdo bdasica (aquela
que se expandiu gracas "a poténcia dos mecanismos indutores). L& encontra uma
instituicdo densa, uma madquina de governo consolidada, atravessada por multiplas
mediacdes politicas. Uma mdquina que as vezes pode parecer moedora de vida dos
gestores, mas que em outros momentos, refor¢a a esperanca e as apostas de exercer
o poder como instituinte, ou melhor, como disparador de coisas interessantes, ou
seja, que realizam os posicionamentos ético-politicos em defesa da vida e da politica
publica que é o SUS. Nesta experiéncia, vivencia dilemas como o estar quase
permanentemente entre “pedir para sair e o ser saido”, entre “sustentar uma
reflexdo que orienta as escolhas e apostas” e a “urgéncia de acbes que impede a
reflexdao”.

Eduardo, no seu trabalho de doutorado, tomou as suas préprias memorias-
afecc¢Oes para produzir agudas reflexdes sobre as praticas de governo e as formas de
exercicio de poder desde este lugar de governo. O quadro que nos oferece fala da
vida na gestdo. Embora tematizando as prdticas de governo a partir dessa
institucionalidade do Ministério da Saude, seu relato e sua reflexdo nos convida, por
analogia ou por contraste, a examinar também nossos engajamentos e implicagdes
nas nossas praticas de gestdo do SUS. De modo particular, as cenas que constréi e
analisa tém a capacidade de nos colocar em contato com situa¢des concretas das
praticas de governo que vivemos e sobre as quais refletimos, ainda que em outros
tempos e lugares.

Curioso encontro. Como Hésio e seus companheiros no governo do INAMPS,
Eduardo se encontra diante de suas prdprias praticas de governo e formas de
exercicio de poder. Neste sentido, seu trabalho da continuidade a uma conversa
crucial para quem, como nés, se implica na defesa do SUS e na defesa da vida. Mas
sua andlise, suas questdes, os dilemas que examina tem a marca de sua geracdo e de
seu tempo, renovada por um vocabuldrio e por aportes tedricos e conceituais

distintos, situada num outro momento da trajetéria do SUS. Neste sentido, ele



renova o vocabuldrio e nos convida a revisitar todo o conjunto mais amplo de
praticas de governo deste movimento que logrou instituir um SUS. Tarefa
particularmente urgente nesses tempos nos quais todo o legado deste movimento,
gue une Hésio, Reinaldo, Fiori, Gastdo, Emerson, Eduardo e tantos outros de nos,
estd a sofrer o impacto das bombas que visam demoli-lo. Penso que a leitura desse

livro se torna ferramenta para as novas viagens que teremos que fazer.

Ruben Araujo de Mattos
Rio, outubro de 2016

No passado, recusei expor durante anos.

Sequer queria que se fotografassem meus quadros...

Mas acabei entendendo que queria expor — mostrar-me nu.

Para isso se necessita coragem...

Cada quadro é um frasco cheio de meu sangue.

Pablo Picasso

(Apud Roland Penrose, Picasso his life and work, 1958, traducao livre)

O fim de uma viagem é apenas o comeco doutra.
E preciso recomegar a viagem.

Sempre.

José Saramago (Viagem a Portugal, 1981)
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coletiva. Pertence a todos que em algum momento da sua formagao profissional,
aqui no caso médica, tomam para si a perspectiva de que seu lugar de vida sé fara
sentido se estiver marcado pelo compromisso radical com uma qualificada producao
da vida individual e coletiva de qualquer um. Eduardo pertence a uma multiddo de
gente, de profissionais de saude, de usudrios, de grupos sociais, que olham o Brasil e
apostam que aqui é possivel que a vida seja um bem maior, apesar de toda nossa
histéria colonial mostrar, até hoje, o contrario.

E, a partir disso, se joga em varias experiéncias de vida que possam ndo sé
provar isso, mas construir isso, ali, no dia a dia. Vive, com toda essa multidao, coisas
gue funcionam e coisas que nao funcionam, apesar das “boas” intencbes cravadas
por essa luta central.

E isso o inquieta, como inquieta varios de suas parceiras e parceiros de luta,
guando vao se deparando com o fato de que o mundo que se opde a essas suas
intencBes tem suas formas de resistir negativamente, impedindo e desvirtuando as
intengdes de mudangas e assimilando-as de modos conservadores.

Viver modos de governar as organiza¢des de saude vai indicando que a luta é
muito mais complexa do que sé ter um bom Plano Estratégico Situacional e boas
parceiras e parceiros. Esse seu trabalho, assim como o de Kathleen T. da Cruz,
procuram trazer para a cena, a partir de seus corpos-memorias, vividos das
experiéncias de exercicios de poder governamental em instituicdes do Sistema Unico
de Saude, para que sirvam de possiveis producdes de novos conhecimentos sobre a
complexidade do governar mudancas nos modos de se construir organizacdes que
sdo habitadas pela for¢a micropolitica do trabalho vivo em ato de seus compositores.

Vao abrindo caixas de pandoras sobre forcas ndo evidentes, e algumas ainda
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nem produzidas, que operam no sentido inverso do que imaginavam.Inclusive no agir
de si mesmo como dirigente organizacional. Recolhe experiéncias do seu tempo na
gestdo de uma rede de cuidados em um municipio capital no Nordeste brasileiro,
bem como, de modo central nesse trabalho, do periodo que vive como um dos
dirigentes de uma das frentes de politicas publicas fundamentais no ambito do
Ministério da Saude.

Vai construindo situacdes de governo e vai operando seu destrinchamento de
um modo que enriquece nossa capacidade de olhar o que as cenas podem colocar
diante de nds, a fim de compreendermos os processos complexos de preservar e
mudar relagdes institucionais ja de longe consagradas, cravadas, sem que muitas
vezes saibamos, em nossa prépria alma.

Se vé muitas vezes fazendo o lugar das forcas reativas, quando pretendia agir como
vetor de forca ativa de mudanca.

Para esse momento em que “faz escuro, mas eu canto”, de uma poética de
Tiago de Melo, nada melhor que producdGes como essas para nos arrancar de
passados e refazé-los para que o presente mostre outra poténcia de producdo das
novas possibilidades do viver.

Obrigado Dudu.

Beijo por isso.

Emerson Elias Merhy
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ABRINDO UMA CONVERSA

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto materializacdo legal e institucional
decorrente, em grande medida, do processo de militancia politica do(s) movimento(s) da
reforma sanitaria no Brasil,* apresenta ainda hoje (mais de 25 anos apds sua criacdo), apesar
de seus inumeros avancos, uma variedade de problemas, necessidades e desafios de
diversas ordens, que coexistem, as vezes paradoxalmente, com um conjunto de inovacgdes,
sobretudo em experiéncias municipais. (CAMPQOS, 2006a)

Dentre os nds criticos do SUS, podemos citar como exemplos aqueles relativos ao
financiamento insuficiente, a dificuldade de mudanca dos modelos de atencdo, aos modelos
de gestdo centralizados, ineficientes e ineficazes, e a sua prépria legitimidade como politica
social que se pretende universal, equanime, integral e sob controle pela sociedade.
(CAMPOS, 2007; PAIM, 2008)

No ambito deste livro, pretendeu-se focar o tema da gestdo do SUS, no contexto
atual, sem aliena-lo de sua histéria e de suas outras dimensdes constitutivas (como as
anteriormente mencionadas, na qualidade de aspectos criticos). Mais precisamente,
objetivou-se refletir sobre a atuacdo, sobre as praticas na gestdo deste sistema, dadas suas
especificidades e pelo fato de ser, ainda hoje, um dos grandes loci de investimento dos
atores envolvidos na construcdo do SUS.

Com esse intento, far-se-a, na continuidade do texto, certo esforco no sentido de
(re)constituir o processo de construcdo do objeto de estudo, passando pelas conexdes do
tema com a vivéncia “pessoal-em-coletivos” do autor, algumas analises e interrogacdes que
foram preliminares, bem como as questdes substantivas que se pretendeu investigar,
cotejando-as, quando oportuno, com as formulacdes de alguns autores, sem desconsiderar a
possibilidade ndo necessariamente explicita de interacdo com (ou utilizacdo de) “livros
ocultos” (CECILIO, 2006) e/ou de estrangeiros metabolizados, “antropofagizados.” (ROLNIK,
2006) Por fim, sera apresentado o modo como se levou a cabo o processo de investigacao,

seguido do desenvolvimento das reflexdes dai decorrentes.

1 o e . T . . ~

Tendemos a significar o movimento da reforma sanitaria como um movimento de movimentos, e ndo como
um movimento homogéneo, monolitico. Este ultimo tipo de descri¢do é encontrado, vez ou outra, em autores
gue evocam tal movimento, ou que buscam tragar sua histéria.
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1. A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO: interrogacdes,

deslocamentos, dialogos e escolhas

A opgao tomada neste trabalho faz sentido na medida em que esta se articula
diretamente com a trajetdria do autor, partindo de questdes conectadas com inquietacées e
desconfortos vividos politica e subjetivamente, numa perspectiva autoanalitica, buscando
canaliza-las para a producdo de conhecimento, a semelhanca do que Merhy (2004) define
como um conhecer militante do sujeito implicado, e que Testa (1992) chamaria de uma
passagem do sujeito politico ao sujeito epistémico. Faz-se a ressalva, por um lado, de que se
trata, aqui, ndo apenas de um estudo implicado (dado que todo tipo de estudo é prenhe de
implicacBes), mas de um tipo especifico de implicacdo,” que ndo se resume ao seu carater
intencional ou ndo neutro, sendo atravessado também por forcas (nem sempre conscientes)
produtoras de real, de sentidos, de significados e interrogacées sobre si e sobre o mundo.
Por outro lado, politica e saber, ainda que possam se adensar ganhando formas tipicas (o
partido e a academia, por exemplo), sdo dominios que coexistem, apoiam-se e se articulam
intensamente. A nocdo foucaultiana de saber-poder é a melhor expressao disto. (MACHADO,
2010)

Na minha trajetdria, venho atuando pela construcdo do SUS e da reforma sanitaria
em diferentes ambitos e formas (como estudante, cuidador, gestor, educador e pesquisador,
sendo esta ultima mais recente). Esta atuac¢do se deu, até o inicio de 2007, na cidade de
Aracaju-SE, deslocando-se para o Rio de Janeiro de 2007 a 2010 e, a partir de 2011, em
Brasilia-DF. Essas vivéncias tém-nos possibilitado ora desconstruir, ora (re)elaborar
convicgdes, bem como construir mais aberturas e possibilidades de alteridade e de acdo. Por
outro lado, tém-nos feito perceber que as pessoas, os coletivos, as instituicdes, a gestdo e “a

politica” sdo muito mais complexas (e as vezes, contraditdrias) do que eu imaginava. Este

? Baseando-nos na Anélise Institucional, entendemos a nogao de implicagdo como um processo complexo, no
qgual materialidades e forcas de distintas ordens (inconscientes, politicas etc.) se colocam e se entrecruzam nas
insercGes e interagdes entre sujeitos, organizagdes e instituicdes. (BAREMBLITT, 2002) Segundo Barros (2009,
p.231), “a implicagdo ndo é uma questdo de vontade, de decisdo consciente. Ela inclui uma analise do sistema
de lugares, o assinalamento do lugar que ocupa, que busca ocupar e do que lhe é designado a ocupar com os
riscos que isto implica”. Por sua vez, Lourau (2004, p.147-148) dira que “estar implicado (realizar ou aceitar a
analise das minhas proéprias implicagGes) é, ao fim e ao cabo, admitir que sou objetivado por aquilo que
pretendo objetivar: fendmenos, acontecimentos, grupos, ideias etc.”.
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trabalho nasceu em meio a tensdes, incOmodos e possibilidades colocadas neste cendrio,

neste movimento.

A atuacao nos espacos de gestdo do SUS: entre a duvida idealizadora e o agir politico-

instrumental inequivoco

No exercicio de construcdo do objeto deste trabalho, um primeiro grupo de
guestionamentos tomou, como problema, a atuacdo institucional, no sentido da construcao
do SUS, em contextos de gestéo desfavordveis.’

Por um lado, a experiéncia do projeto “Saude Todo Dia”, em Aracaju, a despeito dos
problemas e limites analisados em minha dissertacdo de mestrado (em torno da analise de
sua sustentabilidade), parece ter sido algo extremamente inovador e incomum, seja pela
governabilidade do grupo politico da gestdo, pela possibilidade de agregacdo e constituicdo
de um coletivo altamente desejante e protagonista, ou pela consisténcia, clareza e
capacidade de viabilizacdo do projeto de saude, ainda que com limites em sua perspectiva
micropolitica e em suas bases de sustentacdo e legitimacgdo social. (MELO, 2008; SANTOS,
2006) A nogdo de sustentabilidade instituinte foi forjada, no referido trabalho, em didlogo
com tais elementos, e ainda considerando o carater relativo, ou melhor, perspectivista e
situacional, do instituinte (mudanca) e do instituido (conservacao). Por outro, a aproximacao
com espacos formais de gestao em outros lugares, sobretudo no Rio de Janeiro, nos levou a
pensar em algumas questdes aparentemente mais “bdsicas” e “anteriores” aquelas que
tomamos como objeto no mestrado, seja pelo grau menor de concretizacdo do SUS, no Rio,

naquele momento, seja pelo modelo de gestdo, seja pela fragilidade da sociedade civil

3 ~ , . . .
Estou chamando, neste trabalho, de contextos de gestdo desfavordveis, aqueles nos quais ha

atravessamentos politico-partiddrios exacerbados, auséncia de projeto politico de saude claro e pactuado no
proprio ambito da gestdo da salde (ou com pouca abertura para sua efetiva construgao), e desrespeito regular
(sem justificativas plausiveis) aos principios e diretrizes do SUS por esse tipo de instancia. Este tipo de gestdo,
no nosso ponto de vista, tem menos possibilidade de provocar a materializagdo de experiéncias inovadoras nas
praticas de cuidado (no sentido da integralidade) e nas praticas de gestdo (no sentido da democracia), ou seja,
de alterar ou tensionar o status quo. (PINHEIRO; MATTOS, 2006) Isto ndo quer dizer que contextos de gestdo
favordveis, caracterizados pelo exato oposto, sejam suficientes para o avango do SUS ou isentos de problemas,
mesmo portando tais caracteristicas, nem que tais caracteristicas sejam absolutamente livres de tensdo e
atravessamentos.
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atomizada da metrépole ou, pelo menos, dos atores e forcas sociais que, em tese, lutam ou
se esperaria que lutassem pelo SUS.

Ao falar isso, é necessario dizer que atuei também na gestdo da Secretaria de Estado
da Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, tive uma passagem rdpida pela gestdo de um
municipio que ensaiou uma cooperag¢do técnica com a Escola Nacional de Saude Publica,
além de também ter trabalhado como coordenador local e tutor de um curso de
especializagdao do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade de
Campinas, voltado para gestores da atenc¢do bdsica na regido metropolitana do Rio durante
um ano. Nessas vivéncias, alguns elementos me chamaram muito a atencao.

O primeiro foi o enorme grau de interferéncia de partidos e coalizGes sobre a gestao
da saude e, indiretamente, sobre as politicas de salude, sem reacdes que operassem como
contramovimentos capazes de forcar os “politicos profissionais” e até mesmo os gestores de
saude a minimamente dialogarem com algumas racionalidades institucionais defendidas
para o SUS e heterogeneamente incorporadas no pais (em relacgdo aos modelos
tecnoassistenciais e a utilizagdo de recursos financeiros, por exemplo). O segundo foi o
modo de insercdo de alguns atores, com histdria e expressao no SUS, em gestdes que ndo se
colocam clara e concretamente em prol da construcdo do SUS (ou de seus principios e
diretrizes) e ndo colocam de forma explicita seu projeto politico. Tenho a impressdo de que
alguns desses atores fazem movimentos internos e, em geral, silenciosos, de disputa e
enfrentamento (as vezes entre si), sem que os projetos em disputa sejam efetivamente
tomados como agenda relevante da gestdo e sem articulacdo significativa desses atores “por
fora”, com a sociedade civil. O terceiro elemento foi a degradacdo da carreira e o baixo grau
de protagonismo e de governabilidade real de grande parte dos servidores que fazem parte
do quadro fixo da gestdo (chamados de técnicos).

No entanto, parece que as iniciativas inovadoras de construcdo do SUS, apesar de sua
importancia concreta e simbdlica, ainda sdo minoria e tém pouca visibilidade (se
considerada a maioria dos municipios brasileiros), e que a gestio formal* tem peso

importante na cara que o SUS vai assumindo, para o “bem” e para o “mal”.

*Tomo emprestada a nogdo de gestdo formal formulada por Merhy (2004), que entende a gestdao como ato de
governar, assumindo a ideia de que na saude todos governam (ainda que em diferentes ambitos), e ndo apenas
os chamados gestores formais. Em certa medida, esta ideia dialoga também com as formulagGes de Matus
(1993, p.16) em torno do planejamento estratégico-situacional, na medida em que o mesmo considera que
“cada homem é um governante de seus atos e ai constréi e defende a sua liberdade”. Neste trabalho
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Diante desse quadro, percebemos alguns dilemas e contradi¢des na atuacdo de um
conjunto de atores identificados, pelo menos no plano discursivo e mais geral, com a
proposta do SUS. Falamos especificamente da atuacdo desses atores (um certo “nds”, por
assim dizer) em relacdo aos espacos formais de gestdo. De fato, parece existir um imbraoglio,
dado que boa parte dos municipios brasileiros apresenta numerosos problemas e
necessidades gritantes em relacdo ao SUS; que as coalizGes politico-partidarias dos governos
exercem importantes efeitos de condicionamento na gestdo da saude (desde a indicacdo até
a efetiva governabilidade); que muitos governos, na pratica, sdo anti-SUS e que o
enfrentamento desta situacdo passa, também e necessariamente, pela perspectiva de
atuacdo dos gestores de saude. Diante disso, de uma forma quase extrema e caricatural,
poderiamos fazer a opc¢do de somente atuar na gestdo do SUS em contextos politicos de
governos supostamente favoraveis (em geral intitulados de esquerda), ou adotar a posicao
de que temos que ocupar os espacos de gestdo em geral, infiltrando-nos e ampliando nosso
controle sobre as mdaquinas de Estado, independente do governo, pratica alids comum,
décadas atrds, em algumas organizacdes e partidos. (GALLO, 1995)

Obviamente, tanto pode existir uma variedade de situa¢des intermediarias entre
estes extremos, como podem ser considerados outros elementos na avaliacdo feita por esse
“nds” quanto aos espacos de gestdo nos quais se decide atuar. Nesse sentido, é possivel
haver tanto governos — chamados de esquerda — claramente pré-SUS,” como outros que n3o
necessariamente constituem a gestdo da salude numa perspectiva pré-SUS. Da mesma
forma, pode haver governos considerados de centro-direita tanto claramente anti-SUS
qguanto favordveis ou “permissivos” ao SUS. No caso do estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, um olhar sobre municipios governados pelo PMDB e pelo PT (com diferencas e
semelhancas entre e intragovernos de tais partidos) pode nos oferecer pistas interessantes
sobre o que acabou de ser dito. Mas é importante lembrar que, se formos examinar bem,
veremos que a maior parte das iniciativas inovadoras no SUS aconteceu em contextos de
governos municipais considerados progressistas ou de esquerda, ainda que ndo

necessariamente determinadas por estes contextos. S3o emblematicas, neste sentido, as

utilizaremos, em muitos momentos, os termos governo, gestdo e gestdo formal, como equivalentes, ora pelo
habito e senso comum, ora para dar visibilidade a pratica gestora de diferentes atores, diluindo ou
desmontando as linhas deste senso comum.

> Adoto aqui, provisoriamente, a terminologia pro-SUS e anti-SUS, mais por falta de melhor denominagao nesse
momento do que por crenga na precisdo destes termos. Ademais, estou atento ao risco de dicotomias e
simplificagcdes que podem gerar.
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experiéncias das cidades de Santos, Campinas, Belo Horizonte e Aracaju (da qual
participamos), dentre outras.

Em outras palavras, partimos do pressuposto de que a coalizdo politica do governo
nem sempre determina se a postura da mesma sera pré ou anti-SUS (ainda que existam
diferentes tendéncias entre distintas coalizOes); pode haver ainda graus varidveis tanto de
autonomia quanto de perspectiva politica entre o governo geral e a gestdo da saude, a
depender da dindmica da coalizdo, da capacidade de articulacdo e atuacdo de atores
do/pelo setor saude e das condigdes concretas (politicas e materiais) do lugar.

Além disso, uma mesma gestdo setorial pode ser constituida por sujeitos e grupos
cujas atuacoes sdo bem diferentes e até antagbnicas entre si. Sendo assim, ao falar da
possibilidade de atuacdo em contextos adjetivados como favoraveis, ndo estou
considerando, como pardmetros para a adjetivacdo, apenas o partido ou coalizdo de
governo nem somente a gestdo especifica da saude, mas ambos e, ao mesmo tempo, a
possibilidade de construir governabilidade (viabilidade politica) e capacidade de governo
(capacidade de operar) para viabilizar determinados projetos. (MATUS, 1993)

N3o se trata de relativizar tudo nem de listar varias possibilidades no abstrato, como
um exercicio combinatdrio, mas de assumir que a coeréncia nem sempre é a regra, e que
talvez o mais sensato seja uma avaliacdo da situacdo e das possibilidades concretas e
singulares de cada contexto, desde um lugar ético-politico. Claro que isto pode ser
incompativel com o medo de trair e/ou a necessidade de pureza e coeréncia absoluta que
algumas pessoas e grupos tém, pelo menos no plano discursivo. No entanto, uma postura
mais aberta, a depender da forma concreta que assuma, pode ter de fato consequéncias
desastrosas, caso se configure, por exemplo, como espontaneismo, ingenuidade ou
oportunismo. Ndo falo isso imaginando que as escolhas sejam sempre faceis, claras,
racionais e objetivas, mas ha que se fazer algumas reflexdes, analises e calculos (antes,
durante e depois).

Voltando a explorar um pouco mais outros elementos que entram nos calculos dos
atores, pode ser que, para alguns sujeitos e grupos, o fator decisivo para a atua¢do na gestdo
seja a possibilidade de constituir coletivos que consigam resistir e/ou criar possibilidades;
para outros, interesses eleitorais e a fidelidade partidaria ou a pessoas/grupos; pode ser
ainda que a sobrevivéncia e a dimensao financeira falem mais alto; é possivel também que a

governabilidade ou até mesmo um certo prazer/realizacdo para atuar em determinados
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espacos especificos de uma secretaria de Saude seja uma questdo-chave. Ndo é absurdo
imaginar que questdes de ordem pessoal e intima possam influenciar também essas
decisGes, assim como é razoavel supor que, muitas vezes, vdrios destes diferentes
elementos podem ser conjugados, combinados simultaneamente, nos processos de
definicdo pelas pessoas e grupos (como uma fusdo de interesses, para utilizar um conceito
da Knorr-Cetina). Por fim, é possivel também que os mesmos sujeitos e grupos assumam
distintas posicGes em momentos diferentes, ou que simplesmente optem por ndo atuar em
certas gestoes.

Abrimos aqui um paréntese para ressaltar duas dimensdes criticas relacionadas aos
espacos formais de gestdo. A primeira, mencionada explicitamente, diz respeito aos dilemas,
influéncias e decisdes frente a possibilidade de insercio em determinadas gestdes, quase
como um olhar ainda “de fora”. Outra refere-se ao processo de trabalho, a vida na gestao,
enquanto espaco técnico, politico e subjetivo (ONOCKO-CAMPQS, 2003), “desde dentro”.
Neste sentido, entendo que as duas dimensdes, mesmo com distintas énfases, estdo
presentes neste texto, na medida em que a reflexdo sobre as experiéncias prévias de
participacdo na gestdo alimentam a preocupac¢do sobre as novas atuagdes nesse tipo de
espaco.

Ainda em relacdo aos trabalhadores que fazem parte do quadro fixo da gestdo, além
do impacto da vinculagdo formal sobre a avaliacdo e decisdo de entrar, permanecer e/ou sair
deste espaco a depender do contexto, é importante pensar nas vantagens e limites desse
tipo de insercdo, com a ressalva, desde ja, de que ndo se trata de fazer apologia a
precarizacao do trabalho na gestao.

Por um lado, a estabilidade de profissionais em determinados espacos pode
representar o aumento da capacidade de governo para determinados projetos em gestdes
aliadas, assim como possibilidades de resisténcia e enfrentamento em gestdes contrarias. De
fato, ao interagir, por exemplo, com atores da gestdo de uma secretaria de Saude
“complicada”, o fato de identificar pessoas que lutam e por vezes conseguem fazer diferenca
apesar do contexto, pode significar um alento e uma possibilidade de construir redes e
aliancas para outros atores que mantém relacdes com estes, e para eles préprios. A
existéncia de profissionais estdveis no quadro da gestdo, a depender dos mecanismos
decisérios e do controle de recursos-chave a implementacdo de politicas e iniciativas, pode

impor a necessidade de didlogo dos ocupantes de cargos de confianca com aqueles.
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E necessario atentar para as possibilidades de captura dos gestores de carreira, por
exemplo, quando assumem uma perspectiva tecnocratica ou corporativista, ou quando sdo
subsumidos pelo projeto politico de um ator que ocupa o governo formal. Talvez seja
oportuno interrogar como a ideia de profissionalizagdo da gestdo dialoga com isto, e em que
medida ela amplia ou reduz, liberta ou prende, hiperestima ou subestima. Como
precedentes histéricos em alguma medida ilustrativos, poderiamos lembrar, de um lado, das
praticas e da racionalidade tecnocrdtica implicita no difundido método CENDES-OPS,
simbolicamente presentes na reflexdao autocritica feita por Mario Testa (1992) no livro
Pensar em Saude, e, de outro, na carreira de sanitarista que foi criada na década de 1970 no
estado de S3o Paulo (onde, em determinado periodo, estes assumiam a direcdo de servicos
de saude publica sem a dependéncia de indicagcGes politicas), analisada por Gastdo Wagner
no livro A Saude Publica e a Defesa da Vida. (CAMPQS, 2006b) Neste segundo caso, o autor
identifica tanto as pretensdes politicas do governo ao criar a referida carreira e delegar os
cargos de direcdo (ndo de todo o sistema de saude, mas dos servicos responsaveis pelas
chamadas acbes de saude publica), quanto as diferentes perspectivas assumidas pelos
sanitaristas (de intelectuais tradicionais tecnocraticos a intelectuais organicos que atuam na
construcdo de um bloco histdrico). Um terceiro exemplo sdo os chamados gestores publicos,
funciondrios de carreira que atuam nos aparatos institucionais do governo federal, cuja
atuacdo percebemos melhor desde 2011, ao assumir um cargo no Ministério da Saude.

Sinteticamente, as problematizacbes anteriores buscam dialogar com algumas
questodes, a saber:

J Como se ddo os processos de analise e decisdo dos sujeitos sobre a atuacdo na
gestdo formal do SUS? Quais elementos entram em jogo e quais tipos de cdlculo sdo feitos?
E quando ja estdo dentro, habitando a gestdo?

J Ao atuarem na gestdo em contextos politicos supostamente desfavoraveis (no
sentido indicado anteriormente), quais os efeitos da participacdo desses sujeitos e grupos
sobre a realidade do SUS e sobre si prdprios? E em contextos considerados favoraveis?

J Como estes atores lidam com a possibilidade de lutar pela construcdao do SUS desde
outros lugares que ndo necessariamente os espagos formais de gestdo?

U Quais os efeitos que a decisdo de sé atuar, como gestor, em contextos
potencialmente favoraveis, pode produzir?

o O que da sentido a participar da gestao, de governos?
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Ao olhar a trajetéria do movimento da reforma sanitaria no Brasil, podemos
encontrar registros de embates tedricos e politicos que, em certos aspectos, dialogam com
aquelas questdes. Dentre tais registros, merece destaque inicialmente a critica de Campos
(2006b) sobre as consequéncias da incorporacdo do marxismo estruturalista as politicas
sociais por setores do movimento sanitdrio, levando, segundo o autor, a um “viés
burocratizante, que pretende transformar o Estado no principal instrumento de

transformacao social” (CAMPQOS, 2006b, p.155), orientando

[...] a acdo técnico-burocratica como sendo o lécus privilegiado para o
adequado desencadear de uma verdadeira guerra de movimento [...],
supervalorizando e superestimando o papel e a capacidade do Estado de
regular a economia, a politica e os varios segmentos da sociedade civil.
(CAMPOS, 2006b, p.155)

Entendendo a dimensao politica como determinante das conquistas do movimento

da reforma sanitaria, o autor diz que

O elemento decisivo para esta vitéria é a consolidagdo de um bloco de
forgas sociais, capaz de construir uma nova proposta de ordenacgdo dos
modos de vida e de atencdo a salude e de, ao mesmo tempo, difundi-la,
transformando-a em senso comum, até o ponto em que venha a substituir
o antigo modo de producdo de servigos de salde e a consciéncia sanitaria
dos brasileiros. (CAMPQOS, 2006b, p.107)

Mais recentemente, esse autor fala do poder dos governos como sendo muito maior
do que de outros atores sociais, no que se refere a definicdo das politicas de salde, e aponta
a institucionalizacdo do movimento sanitario nos espacos formais do SUS. (CAMPQOS, 2006a)
O autor, que jd ocupou cargos estratégicos da salde no municipio de Campinas-SP e no
governo federal, tensiona, como se pode ver, em torno da necessidade de atuacdo em
diferentes tipos de espacos e processos (para além dos governos), além de colocar em
discussdo, nos jogos de forca, o poder conferido as instancias formais de governo.

Numa linha préxima, Gallo (1995) critica a pratica de atores do chamado Partido
Sanitario (precisamente os militantes do ex-Partido Comunista Brasileiro que atuavam no
movimento sanitario), por uma visdo instrumentalista do Estado, chamada de entrismo, e
caracterizada pela ideia de que era possivel usar o aparelho de Estado de acordo com os

interesses do movimento, a partir da ocupacdo de espacos institucionais, priorizando a
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atuacdo intraestatal em detrimento daquela préxima aos movimentos sociais. Segundo o

autor,

[...] o tom dos discursos é institucional, tecnocratico, e em nenhum
momento preocupam-se com as modificagcbes que sua atividade no interior
dos Aparelhos de Estado possa ter sofrido em decorréncia das contradigdes
a ele inerentes. (GALLO, 1995, p.42)

Como se pode ver, além de criticar o investimento politico dos atores no Estado e
denunciar uma perspectiva tecnocratica, esse autor abre uma problematizacdo sobre os
efeitos deste processo nos préprios atores enquanto sujeitos politicos.

Paim (2008), ao falar da trajetéria do movimento da reforma sanitaria e da
construcdo do SUS, considera que houve um deslocamento das bases de sustentacdo
politica do SUS, com maior protagonismo do ator governo. No que se refere a gestao, este
autor identifica problemas como a vulnerabilidade politica, o clientelismo, o
patrimonialismo, a alta rotatividade e a baixa qualificacdo dos gestores. Fala também da
insuficiéncia do controle da sociedade sobre o Estado, suas instituicbes e seus agentes,
decorrentes, segundo ele, de obstaculos burocraticos. Assinala a importancia de eleger
governos que favoregam avangos no movimento sanitario.

Cecilio (2006) cogita ser possivel, ainda que ndo consensual,

[...] revelar, provavelmente pela fragilidade da articulagdo do movimento
sanitario com as classes populares, uma certa énfase na vocagdo
“congénita” que o Movimento Sanitario teria de ocupar espacgos
institucionais, de fazer “entrismo”, até como parte do processo de
construcdo de sua identidade e organicidade. Algo como se o movimento
encontrasse sua organicidade, e construisse sua identidade, no processo
mesmo de ocupar os espacos institucionais disponiveis e fazer ai exercicios
de contra-hegemonia. (CECILIO, 2006, p.16)

Embora, posteriormente, Gallo (1995) tenha se reposicionado na discussdo
(assumindo, por exemplo, que a separacdo dual Estado x Sociedade Civil era problematica, e
gue as criticas sobre o Partido Sanitario continham um risco de maniqueismo), suas
colocacoes iniciais, assim como as de Campos, Cecilio e Paim, colocam em foco a pratica
politica dos atores do movimento sanitdrio. Cabe aqui fazer dois comentarios. O primeiro é a
observacdo de que estes autores evidenciam que a problematizacdo sobre a atuacdo nos

espacos de gestdo do SUS ndo é nova e segue sendo atual. A segunda observacdo é que, a
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despeito dessa atualidade, é preciso reconhecer que, ora a indagacdo é feita tomando como
ponto critico e central as condi¢cGes e modos de exercicio da gestdo (reconhecendo, de
antemado, o carater estratégico dos espacos de governo), ora ocorre a partir de um lugar que
coloca em xeque este carater estratégico a priori (ou seu dimensionamento).

Sem colocar estas posicées em conflito, isto evidencia a presenca do tema do Estado,
ao mesmo tempoem que nos ajuda a navegar por ele. Desde ja, é preciso ressaltar que nao
se fard aqui uma revisdo sobre este tema, mas se escolherdo alguns autores cujas
formulacbGes nos parecem “Uteis” no ambito deste trabalho, ainda que saibamos quao
variadas e numerosas sdo as teorias sobre o Estado, conforme atestam Bobbio (2007) e
Carnoy (2003).

Num movimento de formulacdo ndo mecanica sobre o Estado, e criticando as
concepcdes do Estado como coisa ou sujeito, Poulantzas (1985) compreendera o Estado
como relacdo, como condensacdo de uma relacdo de forcas entre classes, constituindo-se
exatamente por contradicdes de classe, que se reproduzem e que fazem do Estado algo
fissurado. Neste sentido, poderiamos nos perguntar se as fissuras do Estado, decorrentes de
suas contradicdes tensas, podem ser objeto e espaco de disputa, ainda que a tendéncia,
dentro desta referéncia, seja a reproducdo da divisdo de classes. Além disso, é necessario
interrogar a poténcia e as possibilidades de efeitos das distintas estratégias e modalidades
de disputa do (e no) Estado, bem como a suficiéncia da explicacdo das lutas travadas no seio
do Estado a partir das contradicbes de classe (situacdes concretas, como disputas entre
partidos de esquerda, entre partidos de direita ou entre militantes do SUS e da reforma
sanitdria evidenciam que as tensdes e contradicdes podem ter implica¢cdes de outras ordens
gue ndo a da contradicdo de classes, ainda que esta seja uma explicacdo plausivel em parte
das situagoes).

Ao considerarmos as formulacdes de Gramsci, nos é apresentado, com grande
énfase, o conceito de hegemonia, como um processo no qual se busca estender os
fundamentos ideoldgicos e culturais de um grupo social a toda a sociedade. (PORTELLI,
2002) Partindo da formulagdo de um Estado Ampliado, formado pela articulagdo entre a
sociedade politica (representada pelos aparelhos tipicos de estado) e a sociedade civil
(representada pela maior parte da superestrutura), tem-se nas instituicdes (civis e politicas)

um intenso movimento de Vviabilizacdo da hegemonia do bloco dominante,
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permanentemente refeito. Para isso, utilizam-se estratégias de coercdo e, principalmente,
de consenso.

Alguns tipos de instituicdo utilizam-se mais da coercdo, enquanto outras tém nas
estratégias de consenso sua principal arma, embora ndo haja exclusividade no uso desses
mecanismos. A efetivacdo da hegemonia se dd, assim, em varios lugares e de varias formas,
buscando convencer e modular o pensamento e o desejo dos individuos e grupos sociais.
Por outro lado, as estratégias de construcdo da hegemonia nas instituicbes enfrentam
resisténcias, tensdes, ou seja, sdo também lugares de disputa, de enfrentamentos.

As formulacdes de Gramsci, ainda que vinculadas a ideia de classes dominante e
dominada, permitem operar uma estreita articulacdo entre sociedade civil e sociedade
politica no Estado Ampliado, além de inverter a natureza das relagdes entre infraestrutura e
superestrutura (a produgdo de hegemonia como um processo mais complexo e estruturante
do que a determinacdo econdmica). Desse modo, ao reconhecer que a producdo de
hegemonia ocorre tanto na sociedade civil quanto na sociedade politica, ambos os campos
(instituicOes e aparelhos de estado) podem ser espacos estratégicos de exercicio de contra-
hegemonia, passando pela possibilidade de producdo de contramovimentos e de outros
discursos nos varios lugares. De certa forma, esse tipo de entendimento tedrico minimiza as
criticas sobre a atuacdo nos aparelhos de Estado, ao mesmo tempo em que permite
reconhecer a importancia da luta em outros campos — ou seja, € como se ndo houvesse
saida para as lutas contra-hegemonicas sendo seu exercicio nos diferentes campos do
Estado Ampliado.

Mais recentemente e numa perspectiva diferente, Boaventura de Sousa Santos
(2008), analisando a crise do Estado-Providéncia e do Estado-desenvolvimentista,
considerando movimentos de mudanca social e de reforma do Estado, bem como a légica
neoliberal em que um Estado forte organiza inclusive sua fraqueza, sinaliza os fascismos que
o capitalismo global tende a produzir ou amplificar. Partindo da leitura de que uma nova
forma politica do Estado é a questdo critica do momento, o autor vé problemas nas
concepgdes liberais e insuficiéncias nas concepgdes marxistas do Estado, defendendo, em
contraposicio ao que ele chama de Estado-empresario (privatizante e com sua
administracdo publica submetida a critérios e procedimentos de mercado), o que ele nomina
de Estado-novissimo-movimento-social.

Segundo Santos:
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Esta nova organizagdo politica ndo tem centro e a coordenagdo do Estado funciona
como imaginag¢do do centro [...]. Neste novo marco politico, o Estado torna-se ele
proprio uma relagdo politica parcelar e fracturada, pouco coerente, do ponto de
vista institucional e burocratico, campo de uma luta politica menos codificada e
regulada que a luta politica convencional. Esta descentragdo do Estado significa
menos o enfraquecimento do Estado do que a mudanga da qualidade da sua forga.
(SANTOS, 2008, p.364)

Neste sentido, ele falard também de um Estado experimental, “em que as diferentes
solugdes institucionais multiculturais sdo dadas iguais condicGes para se desenvolverem
segundo sua légica prépria” (SANTOS, 2008, p.375), abrindo espacos para diferentes
propostas de institucionalidades, que devem ser submetidas a acompanhamento e controle
publicos, tendo a democracia participativa como referéncia.

Apenas a titulo indicativo, Costa (2010), por sua vez, mesmo reconhecendo a forca e
importancia do pensamento social brasileiro, sustenta que elementos (histéricos, politicos,
econdmicos e culturais) do contexto brasileiro ndo tém sido adequadamente considerados,
em termos de seus efeitos de condicionamento, nas interpretacdes sobre a crise e nas
propostas de reforma do Estado contemporaneo.

Por ora, pararemos por aqui, neste rapido exercicio aproximativo sobre algumas
(poucas) concepgdes relativas ao Estado. Retomaremos esta tematica posteriormente, ao
nos determos numa reflexdo acerca do poder, a partir da qual poderemos trazer a tona nao
apenas diferentes concepgdes, mas sobretudo modos distintos de tematizacdo do Estado, de
posicionamento desta discussdo, em Foucault, Deleuze e Guattari.

Passando a considerar, mais diretamente, a atuacdo no Estado, particularmente nas

politicas governamentais, destacamos que, segundo Teixeira (1995):

A incorporagdo das andlises dos tedricos marxistas contemporaneos a
respeito do Estado possibilitou transpor a compreensdo da politica publica,
para além de seu carater legitimador, como um espaco na luta pela
manuten¢do da hegemonia ou na consolidacdo de propostas contra-
hegemonicas e formagdo de um novo bloco histérico. (TEIXEIRA, 1995,
p.22)

Neste sentido, entendendo o SUS como uma politica publica que se manifesta,
inclusive e fortemente, através de respostas dos aparatos governamentais, parece nado
restar duvida sobre a importancia desses aparatos na conformacdo concreta das politicas do

setor saude. No entanto, permanece uma questdo: reconhecer a importancia estratégica
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dos aparatos governamentais significa automaticamente reconhecer que sdo espacos
estratégicos para a atuacdo contra-hegemonica, independentemente do contexto politico
concreto?

Parece-nos oportuno trazer a ideia de “seletividade estrutural do Estado capitalista”,
estudada por Claus Offe e incorporada em algumas perspectivas do campo da analise de
politicas publicas, com a nogao de que um “sistema de filtros vinculados a interesses de
classes ndo visiveis faz com que determinadas questdes sejam excluidas pelas instituicdes do
Estado, enquanto outras sdo transformadas (de substanciais em menos relevantes) e
algumas favorecidas.” (GERSCHMAN, 1995, p.131) Isto tanto serve para o olhar sobre
politicas sociais como sobre a atuacdo dos atores e grupos na conformacdo destas
(disputando projetos para o Estado), apontando para um conjunto de media¢Ges concretas
que sdo operadas, com o Estado reagindo diante de pressdes e necessidades, em meio as
relacOes entre diferentes forcas sociais.

No dmbito das politicas sociais, os padrdes de seletividade do Estado sdo articulados
a dindmica que envolve arenas de decisdo, formuladores de politicas e agendas de governo.
(MERHY, 2006a) No que se refere aos processos de decisdo, o autor, em dialogo com as
formulacdes de Carlos Nelson Coutinho, considera que “a liberdade dos decisores é uma
problemdtica da politica, em situacdes histéricas concretas a serem entendidas nas
especificidades de construcdo de cada espaco substantivo.” (MERHY, 2006a, p.49)

Segundo uma analise de processos politicos do setor saude (especificamente da
saude publica), defende-se que

[...] a Saude Publica, como politica governamental, deve ser entendida
como a configuracdo de um dado modelo tecno-assistencial, que expressa
um projeto de politica organicamente articulado a determinadas forgas
sociais atuantes nas arenas politicas decisdrias, o que define o sentido das
politicas publicas em geral. (MERHY, 20064, p.50)

Além disso, o autor coloca:

Tais forgas, refletindo uma dada relagdo entre o Estado e as classes sociais,
possibilitam a formacdo de uma arena decisdria especifica, no interior de
governos particulares, no campo das agdes coletivas de saude, no qual
varios segmentos sociais colocam, direta e indiretamente, seus modelos
tecno-assistenciais em disputa, como projetos de politicas. (MERHY, 20063,
p. 50-51)
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Vale aqui a observagdo de que grupos sociais que atuam no campo partidario e/ou
governamental numa perspectiva mais macro (ndo setorial), ao se relacionarem com
agendas setoriais, podem potencializar ou ndo as frentes de atuacdo de grupos sociais
setoriais especificos (os principios e diretrizes do SUS, por exemplo), ainda que estes
integrem um mesmo macrocampo de forgas sociais (da esquerda ou do PT, por exemplo). Se
observarmos a légica de ocupacdo dos cargos e conducdo politica do MS apds os primeiros
anos do governo Lula (quando a pasta do MS foi destinada ao PMDB), constataremos com
facilidade que o SUS, como politica publica de prote¢do social (um pilar dos partidos
progressistas e de esquerda), foi secundarizado ao compararmos com outras politicas da
area social (educacdo, por exemplo).

Em outras palavras, os padrdoes de seletividade, os modos de articulacdo e
formulacdo das forcas em disputa, a conformacdo das arenas e dos processos decisorios,
bem como as agendas concretas de governo, aparecem aqui como alguns mediadores que
podem funcionar como ferramentas analiticas da atuacdo nos espacos de governo,
operando uma passagem que pode auxiliar a visualizacdo dos nexos entre o governo
operado por diferentes blocos politicos e a conformacdo das politicas sociais, inclusive de
saude.

Se voltarmos aos questionamentos que estdo na base inicial desta tese a partir do
didlogo com os embates no movimento sanitdrio em torno do sentido e das implica¢des do
investimento politico nos aparelhos de Estado, com algumas das concepcdes de Estado
cotejadas e com as ofertas de analise da dinamica entre forgas sociais em governos e
conformacao de politicas publicas, algumas perguntas se fazem presentes:

Podemos pensar essas questdes para o estado em geral da mesma forma que para o
SUS no estado brasileiro ou hd mediagées a serem feitas? Ainda existe concepg¢@o
instrumental do Estado nas nossas perspectivas de atua¢do na gestdo do SUS hoje? Até que
ponto os aparelhos de Estado sGo tomados como um dos campos de disputa em relagdo com
outros campos de construgcdo do SUS? Caberia interrogarmos sobre o prdprio modo de
pensarmos o Estado? Como tem sido compreendida e operada a articula¢éGo entre politica
setorial e “macropolitica”? Ou, ainda, em que medida ganham mais corpo, diante de certas
vulnerabilidades politicas, (novas) perspectivas tecnocrdticas, ancoradas em critérios
(supostamente) racionais ou mesmo na conformagdo de burocracias especializadas nos

aparatos institucionais? Quais tém sido os efeitos concretos da nossa atuagéo, como/desde o
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governo, nas politicas publicas de saude? A atuagdo dos governos (inclusive da esquerda) no
SUS tem tomado o SUS e a saude como fim ou como meio? Como temos pensado nossa

atuacdo na gestéo?

Buscando em alguns autores elementos para uma andlise da diversidade nos espagos e nas
praticas de governo no SUS

Ao discutir a importancia da gestao e dos trabalhadores de saide na mudanca do

modelo de saude, Campos (2006b) afirma que

[...] a geréncia é um instrumento importante para a efetivacdo de politicas;
ela é, ao mesmo tempo, condicionante do e condicionada pelo modo como
se organiza a producdo de servicos. Esta dupla posi¢cdo — de produto de um
determinado contexto e de criador deste mesmo contexto — torna o
processo de gestdo permeavel a influéncia dos diferentes sujeitos sociais
interessados em diversas politicas de saide. (CAMPOS, 2006b, p.108)

De certa forma, tais colocacbes corroboram ideias ja percorridas, no sentido do
reconhecimento das potencialidades dos espacos de gestdo na conformacado das politicas de
saude, adicionando, de modo mais explicito, a possibilidade de conformacdo e mudanca de
contextos pela atuacdo na gestao.

Seguindo nesta direcdo, o mesmo autor defende, além de mudancas no paradigma

de gestdo, que a maior parte dos cargos de direcao dos servicos e distritos ndo devam

[...] ser considerados de confianca do Poder Executivo nem dos
funciondrios. Ou seja, deveriam ser periodicamente selecionados através de
concursos internos, bem como avaliados e substituidos ao cabo de um
periodo de tempo de no minimo 2 anos, de forma a ndo constituir uma
casta dirigente em geral tendente ao conservadorismo e ao imobilismo. O
numero de cargos de confianca deveria ser apenas suficiente para garantir
a execuc¢do de uma determinada politica escolhida através do processo de
elei¢Oes gerais, sem contudo paralisar e interromper a dindmica do Sistema
de Saude ja aprovada pela sociedade e muitas vezes até considerada como
um direito. (CAMPOS, 2006b, p.123-124)

Na pratica, com excecdo de algumas experiéncias, sabemos que a regra é exatamente
o inverso. Além disso, a ocupacdo de cargos através de processos democrdticos (como

elei¢Ges), apesar de ser diferente da indicagdo politico-partidaria e das burocracias
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estabelecidas (na medida em que tornam menos desequilibradas as relacées dos dirigentes
eleitos internamente com os que a sociedade elege ou legitima, sem cair no extremo da
estabilidade burocratizante), ndo necessariamente implica graus satisfatérios de
governabilidade, pois depende do modo como se constituem os processos decisérios e da
natureza do que é objeto de decisdo. As condi¢cdes de governabilidade ndo sdo dadas
exclusivamente pela forma de acesso de determinados grupos aos lugares no governo.

Vale registrar que tais colocac¢des sdo feitas de um lugar que amplia o que estamos
chamando, até aqui, de “espacos de governo” ou “espacos formais de gestdo”. De um lado,
porque traz a perspectiva das politicas em dmbito municipal que, diferentemente daquelas
em ambito federal, apresentam ainda maior dificuldade de ajuste de modo imediato,
inequivoco e sem mediacdes as formulacdes sobre o Estado e as politicas publicas. Isto pode
ser mais evidente ao considerarmos as caracteristicas do federalismo brasileiro (entes
autéonomos, com forte tendéncia municipalista e descentralizados, porém com importantes
e variaveis inter-relacGes de influéncia politica e de dependéncia econémica) e a arquitetura
institucional do SUS (que encarna, até mais que outras politicas sociais, as caracteristicas
paradoxais do nosso federalismo).

Para dar um exemplo, a caracterizacdo e visualizacdo de processos de formulacao
politica, das forcas e projetos em disputa, bem como das arenas e mecanismos decisdrios e
operatorios da implantacdo de politicas, sdo diferentes quando se trata do governo federal e
do Ministério da Saude (MS) ou dos multiplos governos municipais/secretarias municipais de
Saude. Em termos do valor simbdlico dos cargos, por exemplo, a um secretdrio de Saude de
um municipio de 30 mil habitantes, quando comparado ao de uma grande cidade, atribui-se,
em geral, uma importancia politica baixa, o mesmo acontecendo quando se o compara com
um agente de 32 ou 42 escaldo do MS. Obviamente, isto também depende do “tamanho do
mundo” que esta em foco e do poder de acdo de cada ator em relacdo a este “mundo”. De
todo modo, isto ja relativiza o campo de acdo de um gestor da Saude.

Por outro lado, ha varios tipos de insercdo (mesmo com cargos) na gestdo, podendo
ser nas estruturas centrais de secretarias de Saude ou no ambito de servicos de saude. Essas
localizacOes e seus mecanismos de acesso a gestdo podem ser muito varidveis, indo, nos
extremos, da total imbricacdo partidaria ou da coalizio de governo até as carreiras de
Estado. Em ambas as posi¢des, as lutas sociais, os projetos politico-partidarios e politico-

setoriais (além dos pessoais) podem estar e frequentemente estdo presentes, mas os modos
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e graus de influéncia sobre os tipos de gestores podem variar sobremaneira, de modo que
os dilemas vividos também s3o passiveis de uma multiplicidade de formas, requerendo tanto
este reconhecimento quanto mediacdo entre perspectivas gerais e situa¢des/inser¢des
concretas e singulares.

Por sua vez, Merhy (2004a) procede a uma andlise das caracteristicas dos processos
de producdo da saude, partindo da premissa de que todos os atores envolvidos nesses
processos governam, buscando ainda problematizar a atuacdo dos trabalhadores, usuarios e
gestores formais, numa perspectiva de ampliacdo conceitual do campo de andlise sobre este
processo. Para ele, o ultimo ator (o gestor governo), entendido como expressdo de um bloco
politico que disputa e/ou ocupa espacos institucionais, é identificado, de modo especifico,
por deter parte significativa do controle da maquina publica (financiamento, formulacdo de
politicas, arenas decisérias), como um agente privilegiado na producdo de sentidos para as
politicas publicas, sendo que parte importante da sua capacidade de dar direcionalidade as
politicas depende do modo como constitui as arenas institucionais; da disposi¢ao em torna-
las permedveis aos interesses dos diferentes atores a ponto de isto influenciar na
formulacdo das politicas; da possibilidade de atuar nos processos de contratualizacdo entre
trabalhadores e usuarios (a ponto de influenciar as praticas de saude, o processo de
trabalho); do grau de legitimacdo que determinados projetos ou politicas constroem na
sociedade, dentre outros. (MERHY, 2004a)

Aqui, até certo ponto proximo do reconhecimento de que a hegemonia e as lutas
contra-hegemonicas podem se dar em varios campos e lugares (ndo apenas nos aparelhos
de Estado, mas nas varias instituicGes), hd uma indicacdo de que, no setor Saude, ha
projetos em disputa tanto nas arenas tipicamente governamentais como nos servicos de
saude, e com autonomia relativa entre tais tipos de espacos, colocando a gestdo e seus
desafios nos territérios da politica e do cuidado. Nesse caso podemos perceber, de maneira
mais nitida, o reconhecimento de que ndo apenas os blocos politicos ou forcas sociais
influenciam o cuidado em saude, havendo também poder de influéncia, no cuidado, dos
proprios operadores das praticas cotidianas, por meio do seu autogoverno e do trabalho
vivo em ato. (MERHY, 2006b)

Isto torna ainda mais complexa a pratica mudancista no campo da saude, na medida
em que ndo sé amplia os espacos de luta (aparatos governamentais em diferentes ambitos e

servicos de saude, por exemplo) como também reconhece, ao mesmo tempo, suas
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possibilidades de interferéncia e suas margens de relativa autonomia, sem negligenciar as
possibilidades de grande influéncia dos diferentes mundos entre si e sem assumir a
perspectiva da determinacdo de um mundo sobre outro. No campo da Saude Coletiva, em
que existe forte crenca, producdo e militdncia em torno da determinacgdo social do processo
saude-doenca, o reconhecimento de mundos relativamente autbnomos e interinfluencidveis
(cuidado e politica), de que falamos antes, nos parece de altissima relevancia nesta
problematizagdo, novamente ampliando os espacgos e atores gestores (ou atores-governo).
Isso nos obriga, para evitar imprecisdes ou relativismo exagerado, a ficar atentos ndo so a
estes termos, mas a estas nogoes.

O andar por esse tipo de pensamento nos coloca num terreno em que o tema do
poder pede passagem. Ndo que ndo tenhamos tocado nele, ou em algumas das suas
concepcles, ao longo do texto e, em particular, quando tomamos algumas perspectivas
sobre o Estado que ofereciam elementos conceituais importantes para a problematica que
gerou sua busca (sobre a atua¢do nos aparatos governamentais). Num caso, o deslocamento
da ideia do Estado-coisa para o Estado-relacdo (entendido como palco contraditério em cuja
constituicdo estdo cravadas as lutas de classe), a despeito do carater dindmico e “fértil” do
Estado, pode-se inferir que se supde uma concentracdo de poder ou, mais que isso, que o
poder estd no Estado, sendo disputado vigorosamente. No outro — a ampliacdo do Estado,
constituido pela sociedade politica e pela sociedade civil, atravessando-as na sua producao
de dominacdo hegemonica — infere-se uma luta incessantemente refeita no e para além dos
aparelhos de Estado (através de coercdo e consenso), que se da entre uma classe dominante
e um bloco histérico contra-hegemonico (que busca ser hegemonico), estando o poder
vinculado a esta relacdo de hegemonia, ainda que ela se dé para além dos aparelhos de
Estado.

Ainda que sua perspectiva ndo tenha sido a de construir uma teoria geral do poder,
as contribuicGes de Michel Foucault a esta questdo sdao absolutamente relevantes, na
medida em que desmontam, de modo enfatico, a ideia do poder como uma esséncia ou uma
coisa que se pode dominar ou da qual se pode ter posse, ofertando a no¢cdo de que o poder
em si ndo existe. Ele existe apenas enquanto relacdo de forcas (MACHADO, 2010), realizadas
efetivamente por meio de procedimentos, técnicas, tecnologias, ou seja, trata-se o poder

como exercicio e ndo como sistema de representacdo. (FOUCAULT, 2009)
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Além disso, Foucault desconstréi a ideia do poder como algo exclusivo dos aparelhos
de estado ou de uma classe, entendendo-o como uma rede de relacdes difusas,
heterogéneas e dispersas, uma malha de micropoderes presente em todos os ambitos da
vida social, inclusive no Estado (uma grande condensacdo de relacGes de poder, que articula
e ao qual se articulam outras formas de exercicio de poder, sem serem necessariamente
criadas ou absorvidas pelos aparelhos de Estado, um dos instrumentos desta rede de
poderes), e sem a premissa de determinacdo de um espaco central de poder sobre pontos

periféricos.

O que o poder tem de fixo, de central, de global, de repeti¢cdo, de
permanéncia, de autorreprodutibilidade é apenas o efeito de conjunto, a
somatoria, o efeito integralizado, aparentemente uno e estavel, de uma
multiplicidade microfisica, pontual e potencialmente instavel. Esse efeito
global, Estado, lei, dominagdo, apoia-se nessa rede de relagGes locais de
forca, e, ja que depende delas, busca reforca-las, reconduzi-las, torna-las
estaveis, reproduzir-se mediante a sua reprodugdo, manter-se por meio da
manutencdo local dessas unidades sobre a qual se apoia. (FARHI NETO,
2010, p.100)

No entanto, a existéncia de movimentos de retorno faz com que as estratégias
possam ser reorientadas, colocando-se sobre novos campos e sob novas formas. Outra ideia
presente em Foucault é de que o poder ndo é algo essencialmente negativo ou limitador,
trazendo o carater produtivo das relacdes de poder, em termos das tecnologias empregadas
e dos seus efeitos.

Ao estudar algumas praticas sociais, Foucault vai progressivamente articulando a
ideia de poder na nocdo de dispositivos, mecanismos de ordem estratégica constituidos por
elementos discursivos e ndo discursivos que se articulam dinamicamente, produzindo légicas
e modos concretos de producdo de real e de influéncia sobre a vida. Foucault diz tentar, com
o termo dispositivo,

[...] demarcar, em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo
gue engloba discursos, instituicGes, organizagdes arquitetonicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicoes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo-dito
sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre estes elementos.[...] Sendo assim, tal discurso pode
aparecer como programa de uma instituicdo ou, ao contrario, como
elemento que permite justificar e mascarar uma pratica que permanece
muda; pode ainda funcionar como reinterpretacdo desta pratica, dando-lhe
acesso a um novo campo de racionalidade. Em suma, entre estes
elementos, discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudancas
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de posicdo, modificagdes de funcdes, que também podem ser muito
diferentes. [...] Em terceiro lugar, entendo dispositivo como um tipo de
formagdo que, em um determinado momento histérico, teve como fungdo
principal responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto, uma
fungdo estratégica dominante. (FOUCAULT, 2010a, p.224)

Foucault chega a formular modos de poder caracteristicos e por vezes
predominantes em determinados periodos ou dispositivos, tais como o poder do soberano,
o poder disciplinar (exercido diretamente sobre os corpos, ordenando-os e mantendo-os sob
vigilancia) e a biopolitica (operando na regulacdo das populagdes, como dispositivos de
seguranca).

Buscando caracteriza-los em termos da sua légica, Foucault dira:

[...] enquanto a soberania capitaliza um territério, colocando o problema
maior da sede do governo, enquanto a disciplina arquiteta um espaco e
coloca como problema essencial uma distribuicdo hierarquica e funcional
dos elementos, a seguranga vai procurar criar um ambiente em fungdo de
acontecimentos ou de série de acontecimentos ou de elementos possiveis,
séries que vai ser preciso regularizar num contexto multivalente e
transformavel. (FOUCAULT, 20083, p.27)

Cabe lembrar que ambos os modos de poder podem coexistir, sendo, no caso da
disciplina e da biopolitica, diferentes modos ou séries de biopoder (poder sobre a vida: sobre
os individuos e sobre as populagbes), que se diferenciam sem se opor necessariamente,
muitas vezes deslizando-se entre si, embora possa parecer que a relacdo entre eles é de
substituicdo excludente.

Ele sugere, ainda, que, na analise das relacdes de poder devem-se observar alguns
elementos, tais como a) os sistemas de diferenciacGo que permitem agir sobre a¢des de
outros (como condicdo ou como efeito); b) os tipos de objetivos perseguidos; c) as
modalidades instrumentais; d) as formas de institucionalizacGo; e e) os graus de
racionalizagdo. (FOUCAULT, 1995) Lembrando que o destino de ter eficacia, de ter algum
efeito, atribuido aos dispositivos por Foucault, pode ser encarado como um obstaculo contra
o qual podemos reagir ou ndo (inclusive buscando decifra-lo, compreendé-lo), antes de ser
um determinismo. (VEYNE, 2011) Neste sentido, também interessa a observacdo dos objetos
de poder, dos tipos de poder exercidos e dos mecanismos que os fazem funcionar,

lembrando, como Foucault vem a explicitar, que
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[...] as tecnologias de poder ndo sdo imoveis; ndo sdo estruturas rigidas que
visam imobilizar processos vivos mediante sua propria imobilidade. As
tecnologias de poder ndo cessam de se modificar sob a agdo de numerosos
fatores. E, quando uma instituicdo desmorona, ndo ¢é
necessariamente porque o poder que a sustentava foi posto fora de
circuito. Pode ser porque ela se tornou incompativel com algumas
mutag¢Oes fundamentais dessas tecnologias. (FOUCAULT, 2008a, p.161)

Dentre muitas outras, uma das grandes polémicas em torno das concepc¢des
foucaultianas do poder diz respeito a possivel conclusdo de que, se estamos inevitavelmente
imersos em relagdes de poder, ndo haveria saida sendo se entregar, ou agir e reagir por
dentro dessas rela¢des de forca, sem que sua existéncia inexordvel possa ser colocada em
questdo. De fato, ao construir suas narrativas sobre a montagem e o funcionamento dos
dispositivos de poder, torna-se evidente a tendéncia ou capacidade de determinados
dispositivos estabilizarem certas relacdes de poder, ainda que possa haver mudanca ou
diferenca na composi¢do e no funcionamento dos dispositivos. E assim que vemos, na sua
obra, a prisdo, o hospital e a loucura, por exemplo.

E possivel encontrar, entretanto, nas formulacdes de Foucault, a ideia de resisténcia,
considerada uma condicdo para a existéncia das relacbes de poder, permitindo-nos
problematizar, de um lado, a expectativa as vezes manifesta de acabar com o poder e, de
outro, a possibilidade de mudanca e deslocamento das relagdes de poder, sustentada pela
ideia de que a resisténcia, além de coexistente (e até semelhante) a relacdo de poder, pode
provocar novas relacdes de poder, do mesmo modo que as diferentes técnicas de poder
podem suscitar formas variadas de resisténcia. Voltaremos a isso posteriormente.

Vale aqui a distincdo e articulagdo que Foucault fard entre relagcdes estratégicas
(jogos dinamicos e dispersos de poder), técnicas ou tecnologias de governo (mecanismos
que influenciam os graus de abertura e fechamento dos jogos de poder nas relacdes
estratégicas) e estados de dominacdo (efeito de relacdes estratégicas estabilizadas). Sendo
assim, ao falar da inevitabilidade das relacbes de poder na vida social, ndo se estaria
afirmando a mesma inevitabilidade para os estados de dominagao.

As relacdes de poder, num certo momento da obra de Foucault, passam a ser
significadas mais como relacdes de governo do que como luta entre forcas (FARHI NETO,
2010), marcadas pela perspectiva de estruturar o campo de agdo possivel dos outros, como

acles sobre agbes possiveis ou condug¢do de condutas — ou seja, ndo apenas como relacdes
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diretas e imediatas entre forcas. Ele vird a considerar, no momento em que suas
problematizagdes incidem sobre as chamadas “artes de governar” e a “governamentalidade”
(que tém como foco os objetos, saberes e instrumentos da pratica do governo, das maneiras
de governar), a nocdo de governo como sendo mais operatdria que a nog¢do de poder (esta
sendo reposicionada e mantida).

Abriremos um paréntese, aqui, para observar o modo como Foucault, neste
contexto, abordara a problematica do Estado e do governo. Comecaremos este exercicio
lembrando (como ele o faz) que Foucault empreende tal problematizacdo através da sua
abordagem genealdgica que, diferentemente de uma abordagem genética (que busca
filiacGes), pode ser caracterizada, grosso modo, como a escolha de uma pratica, buscando
descrever suas técnicas, conexdes e pontos de apoio, localizando-a em torno de estratégias
e taticas que, por sua vez, engendram campos de saber. Recusando-se a abordar o Estado
como abstracdo e polo de transcendéncia, Foucault partird da governamentalidade, como
uma abordagem exterior (ou por tras, como ele também diria) ao Estado Moderno, como
ponto de vista abrangente, ndo o tomando de partida como objeto dado, institucionalizado
e funcional. Parafraseando o exemplo da critica que Foucault faz a fenomenologia, é como
se ele, recusando os universais, quisesse dizer ou supor que o Estado ndo existe, o que nao
quer dizer que ele ndo é nada, que ndo esteja inscrito no real. (FOUCAULT, 2008a)

Foucault identifica no século XVI o contexto de inicio de uma mudanga, marcado pela
regressao das estruturas feudais e conformacdo de Estados territoriais, ao lado de uma
proliferacdo de formulacdes sobre as artes de governar (que, até este momento, eram
marcadas por pluralidades em suas formas e objetos, tais como o governo da casa, da
familia etc.). Governar, a partir do século XVI, passa a ter um significado politico, como
governo do Estado, como algo diferente de reinar ou ser soberano, por exemplo. Neste
sentido, Foucault esclarecera:

Ndo digo que o estado nasceu da arte de governar, nem que as técnicas de
governo dos homens nasceram no século XVIl. O Estado, como conjunto
das instituicGes da soberania, existia havia milénios. As técnicas de governo
dos homens também eram mais que milenares. Mas foi a partir de uma
nova tecnologia geral (de) governo dos homens que o estado adquiriu a
forma que conhecemos. (FOUCAULT, 2008a, p.162)

Aqui ele estd se referindo a governamentalidade, que marca a passagem do governo

como arte para o governo como ciéncia de Estado, como “atividade que consiste em reger a
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conduta dos homens num quadro e com instrumentos estatais.” (FOUCAULT, 2008b, p.432)
E o que caracterizaria a governamentalidade? Sua base inicial estd na razao de Estado, ao
mesmo tempo fazendo do Estado o correlato de uma maneira de governar.

Razdo de Estado, aqui, significa uma racionalidade governamental calcada na nocao
de estado, regrando o modo de exercer o governo, tomando o Estado como um dado e, ao
mesmo tempo, como um objetivo. “Governar, segundo o principio da razdo de estado, é
fazer que o estado possa se tornar sdlido e permanente, que possa se tornar rico, que possa
se tornar forte diante de tudo o que pode destrui-lo.” (FOUCAULT, 2008b, p.6) Trata-se, por
assim dizer, de um governo em nome do Estado, pelo Estado e para o Estado, com trés
grandes pilares: o mercantilismo como forma de governo, a policia como gestdo e
regulamentacdo interna, e um aparelho diplomatico-militar.

Foucault vai perceber mudangas nesta governamentalidade da razdo de Estado a
partir do século XVIIl. Nao mais a maximizagao do Estado como objetivo, ndo mais o governo
como exercicio em funcdo do Estado, ndo mais a economia como forma de governo. Essas
mudancas informam a conformacdo de uma governamentalidade liberal (do liberalismo),
gue criticara o fato de que sempre se governa demais, tomara a sociedade como principio
de autolimitacdo do governo, como condicdo e finalidade (inclusive dando sentido para o
governo e suas tecnologias a partir dai), além de fazer da economia um campo de
intervencdo do Estado. (FOUCAULT, 2008b)

Esta razdo do governo (ou do Estado) minimo, no entanto, pode ser vista como
“ponto de inflexdo da razdo de estado na curva de seu desenvolvimento” (FOUCAULT,
2008b, p.40), como seu aperfeicoamento, e terd como principais pontos de ancoragem o
mercado (como lugar de troca e de veridicdo, calcado na suposta naturalidade dos
fendbmenos, por exemplo, os precos), o poder publico (com base em medidas de utilidade) e
a nocdo de interesse (principio de troca e critério de utilidade) guiando a atuacdo
governamental. (FOUCAULT, 2008b) Este governo econémico, que se utilizard mais de
taticas do que de leis, terd a populacdo como objeto de gestdo governamental, utilizando
técnicas especificas de gestdo das populacdes, interferindo na vida da espécie, e
constituindo uma “[...] forma bastante especifica e complexa de poder, que tem por alvo a
populacdo, por forma principal de saber a economia politica e por instrumentos técnicos

essenciais os dispositivos de seguranca.” (FOUCAULT, 2008a, p.143)
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Com base nesse processo de “surgimento” e mutacdo da governamentalidade,
Foucault dird que a governamentalidade permitiu ao Estado sobreviver. Criticando as
concepcdes que tomam o Estado como um monstro frio ou como simples reflexo e funcao
das relagGes de producdo e classe (que o levariam a ser objeto de ataque e de vontade de
ocupacdo), Foucault, considerando o efeito da(s) governamentalidade(s) no Estado, dira:

O Estado ndo é mais do que uma realidade compdsita e uma abstragado
mistificada, cuja importancia é muito menor do que se acredita. O que é
importante para nossa modernidade, para nossa atualidade, ndo é tanto a
estatizacdo da sociedade mas o que chamaria de governamentalizagdo do
Estado [...] Sdo as taticas de governo que permitem definir a cada instante
o que deve ou ndo competir ao Estado, o que é publico ou privado, o que é
ou ndo estatal, etc.; portanto o Estado, em sua sobrevivéncia e em seus

limites, deve ser compreendido a partir das taticas gerais da
governamentalidade. (FOUCAULT, 2008a, p. 144-145)

Voltando, agora, a série “poder, governo e resisténcia”, Foucault abordara o governo

[...] ndo no sentido estreito e atual de instdncia suprema de decisGes
executivas e administrativas em um sistema estatal, mas no sentido largo e
antigo de mecanismos e procedimentos destinados a conduzir os homens, a
dirigir a conduta dos homens, a conduzir a conduta dos homens.
(FOUCAULT, 2009, p.21)

Isto (governo num sentido /ato) ganhara contornos precisos e especificos conforme
ele esteja falando do Estado ou do sujeito, por exemplo. Por outro lado, a ideia das relacdes
de governo se apresenta numa direcdo adicional (para alguns, diferente) a nocdo de poder,
supondo uma espécie de liberdade virtual das forcas em relacdo, em que o “governante
conduz os homens elaborando o campo de suas a¢Bes potenciais, jamais deixa de considera-
los, portanto, como sujeitos de agdo, como agentes, e como agentes livres, ao menos
parcialmente.” (FARHI NETO, 2010, p.199)

De fato, Foucault passard a se dedicar mais a essa tematica, chegando a dizer, em
algum momento, que o tema geral das suas analises sempre foi o sujeito, inclusive ao
analisar os processos de subjetivacdo — objetivacdo associados ao saber e ao poder, focos
das suas “fases” arqueoldgica e genealdgica, respectivamente. (FOUCAULT, 1995) Um
importante procedimento dele, neste sentido, da-se em torno do questionamento
sistematico da (ndo) necessidade de toda forma de poder, bem como da andlise do

movimento do sujeito para desligar-se do poder. (FOUCAULT, 2009)
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Foucault problematiza este movimento tomando como base a no¢do de cuidado de si
em diferentes épocas (com maior énfase na antiguidade), entendido como se dando de
modo imanente, “ndo sustentado por valores transcendentais nem condicionada do exterior
por normas sociais.” (GROS, 2010, p.482) O cuidado de si possibilitaria, assim, a propria
existéncia como lugar de construcdo de uma ordem, estando marcado por uma escolha
pessoal de existéncia, e ndo pelo cumprimento de uma obrigacdo geral e igual para todos.

Neste sentido, segundo ele, as técnicas de si seriam “irredutiveis [...] as técnicas de
producdo das coisas, as técnicas de dominag¢do dos homens e as técnicas simbdlicas” (GROS,
2010, p.473) e, talvez por isso também, num certo momento, ele dird que “ndo ha outro
ponto, primeiro e ultimo, de resisténcia ao poder politico sendo na relacdo de si para
consigo.” (GROS, 2010, p.225)

Articulada ao cuidado de si, Foucault também fard problematizacdo semelhante a
partir da nocdo de parresia (trabalhada por ele como o “dizer-a-verdade”),’ como um ato,
como uma das formas de manifestacdo da verdade, como a forma de o sujeito dizer a
verdade e, neste caso, como um ato de coragem, de dizer o que se pensa mesmo diante dos
riscos que isto pode representar. (FOUCAULT, 2011a; 2011b) Inclusive em termos dos modos

de engajamento politico, a parresia serd, para Foucault,

[...] uma nocgdo que esta na encruzilhada da obrigacdo de dizer a verdade,
dos procedimentos e técnicas de governamentalidade e da constituicdo da
relagdo consigo. O dizer-a-verdade do outro, como elemento essencial do
governo que ele exerce sobre nds, é uma das condi¢Ges essenciais para que
possamos formar a relagdo adequada conosco mesmos [...]. (FOUCAULT,
2011a, p.44)

Partindo da ideia de um cruzamento das técnicas de si com técnicas de dominacao,

Gros (2010) dird entdo:

Foucault ndo abandona o politico para se dedicar a ética, mas complica o
estudo das governamentalidades com a exploracdo do cuidado de si. Em
caso algum a ética ou o sujeito sdo propostos para serem pensados como o
outro do politico e do poder. (GROS, 2010, p. 461-462)

Y

E Foucault, voltando a problematica do Estado considerada nessa perspectiva,
afirmara:

6 ~ . . . ~ o , ;
As nogdes de cuidado de si e de dizer-a-verdade voltardo a ser tematizadas também no capitulo 5, em sua
associag¢do/conformagdo com a tematica do governo de si e dos outros.
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O problema ao mesmo tempo politico, ético, social e filoséfico que hoje se
coloca ndo é o de tentar liberar o individuo do Estado e de suas instituicGes,
mas de nos liberar, a nds, do Estado e do tipo de individualizacdo que a ele
se vincula. Devemos promover novas formas de subjetividade. (FOUCAULT,
1995)

Deste modo, a ética, no sentido foucaultiano de relacdo consigo mesmo, representa
mais um deslocamento na sua obra (como o foi da arquelogia para a genealogia), em ponte
com a noc¢do de governamentalidade, ao abarcar, no estudo das artes de governar, o
chamado governo de si, os modos de subjetivacdo, as prdticas de si mesmo (com suas
sujeicdes e possibilidades de liberdade), bem como as relagGes entre governo de si e
governo dos outros, melhor evidenciadas na analise que parte da nocdo do “dizer-a-
verdade” como ato arriscado de coragem e de liberdade, como

desdobramento/prolongamento do cuidado de si.

A Ultima consequéncia da liberdade do agente, na relagdo de governo,
desde que se disponha a tanto, é a possibilidade que ele tem de
reconfigurar, pelo menos em parte, as relagdes de governo, as quais, na
modernidade, sdo orientadas pela governamentalidade biopolitica;
portanto, a liberdade do agente é a sua possibilidade de contornar os
principios a partir dos quais se da sua sujeicdo ao governo, os principios
biopoliticos que o atrelam a sua finitude. A ética, como préatica refletida
dessa liberdade, como governo de si, como cuidado de si, como
instrumento para uma autobiografia, a ética cabe oferecer a poténcia de
subjetivacdo do homem a possibilidade de ir além de sua determinacgao
biopolitica. (FARHI NETO, 2010, p.200)

Considerando as afirmacgGes anteriores e pensando no SUS, podemos rapidamente
perceber que a atuagdo na gestdo, no regime em que vivemos, supde, dentre outras coisas,
ndo apenas governar a si mesmo, mas principalmente os outros. E exercer poder e pode ser
resisténcia (reativa ou inventiva), em madaquinas de governo ndo alijadas de uma
governamentalidade biopolitica e liberal, agindo sobre a¢des atuais ou possiveis. Por outro
lado, a nogdo de cuidado/governo de si tenciona atores que lutam contra formas de sujeicdo
e ainda assim desejam fazer politica atuando como gestores de maquinas governamentais.

Deleuze buscard produzir uma interpretacdo ligeiramente diferente (e néao
antagobnica) para o tema do poder e da resisténcia em (e a partir de) Foucault, ora
preferindo nominar como agenciamentos concretos aquilo que Foucault chama de

dispositivo, ora ndo. Os agenciamentos concretos, que se compdem de formas de expressao
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(enunciados) e formas de conteudo (meio, o visivel) seriam, nesse caso, a atualizacdo, a
“encarnacao” de forcas abstratas em formas e funcdes concretas. Deleuze vai chamar tais
formas abstratas de diagrama ou mdquinas abstratas (funcBes e matérias informes),
apresentacdo das relagcdes de forca (com seus poderes de afetar e ser afetado), tendo

carater fluido, imaterial, com diferentes graus de efetuagao possiveis.

O diagrama, ou maquina abstrata, € o mapa das relagdes de forgas [...]. A
maquina abstrata é como a causa dos agenciamentos concretos que
efetuam suas relagGes [...] € uma causa que se atualiza em seu efeito, que
se integra em seu efeito, que se diferencia em seu efeito [...]. Se os efeitos
atualizam, é porque as relagGes de forcas ou de poder sdo apenas virtuais,
potenciais, instaveis, evanescentes, moleculares, e definem apenas
possibilidades, probabilidades de interagdo, enquanto ndo entram num
conjunto macroscépico capaz de dar forma a sua matéria fluente e a sua
funcdo difusa”, podendo haver diferentes graus de efetuagdo das maquinas
abstratas. (DELEUZE, 2008a, p.46-47)

Por outro lado, as “formas estratificadas”’ conferem estabilidade as maquinas
abstratas. Quanto a resisténcia, ele dird que, além do poder das forcas de afetar e ser
afetado, hd o poder de resisténcia, capaz de inverter, de recolocar as relacées de forca, bem
como a possibilidade de as forcas se dobrarem sobre si, afetarem a si prdprias. Ele também
ofertard a imagem das madquinas abstratas como “o lado de fora”, dos agenciamentos
concretos como o “exterior” e das “formas de exterioridade” (que os agenciamentos
comportam e ligam), apontando para a existéncia, nos diagramas ou maquinas abstratas, de
pontos livres, de resisténcia, de invencdo. “Cabe aos estratos produzir, incessantemente,
camadas que fazem ver ou dizer algo de novo. Mas também cabe a relacdo com o fora
colocar novamente em questdo as forcas estabelecidas e, finalmente, cabe a relacdo consigo
chamar e produzir novos modos de subjetivacdo.” (DELEUZE, 2008a, p.127-128)

Neste sentido, nos agenciamentos tanto ha territorialidades e territorializacGes (nos
estratos) quanto pontas de desterritorializacdo, funcdo da maquina abstrata, podendo abrir
possibilidades de constituicdo de novos agenciamentos. Como um novelo, os agenciamentos
concretos seriam formados por linhas: de enunciacdo, de visibilidade, de forca e de

"

subjetivacdo. Hd que se lembrar, ainda, que diferentes agenciamentos podem “se

’ Segundo Guattari e Rolnik (2010, p.385-386), “os mesmos elementos existentes nos fluxos, nos estratos, nos
agenciamentos, podem organizar-se segundo um modo molar ou molecular. A ordem molar corresponde as
estratificagbes que delimitam objetos, sujeitos, representagdes e seus sistemas de referéncia. A ordem
molecular, ao contrario, é a dos fluxos, dos devires, das transi¢cGes de fases, das intensidades”, com a travessia
molecular dos estratos e dos niveis sendo operada pelas diferentes espécies de agenciamento.
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relacionar”, por exemplo confrontando-se, e que os mesmos podem estar mais préximos ou
mais distantes das mdaquinas abstratas, a ponto de isto diferencia-los.

Em relacdo as maquinas abstratas, estas podem ser tanto sobrecodificantes quanto
de mutacdo: “estas estdo segmentadas, organizadas, sobrecodificadas pelas outras, ao
mesmo tempo que as minam, pois cada uma actua sobre a outra no interior do
agenciamento” (DELEUZE; PARNET, 2004, p.160), o que evidencia o trabalho de umas sobre
as outras.® Um importante exemplo de maquina abstrata sobrecodificante, examinada por
ele, é o Estado, que

[...] tem uma fungdo muito particular pois sobrecodifica todos os
segmentos, tanto os que assume em tal ou tal momento, como os que
deixa fora de si. Ou antes, o aparelho de Estado é um agenciamento
concreto que efectua a maquina de sobrecodificagdo de uma sociedade.
(DELEUZE; PARNET, 2004, p.156)

Neste sentido, Deleuze e Guattari analisarao o Estado e o pensamento inspirado pela
forma-estado como problematica integrada, num movimento de critica ao pensamento e ao
modo de ser ocidentais, para os quais o Estado (sua imagem, sua forma) seria referéncia,
modelo, para o nosso modo habitual de pensar. O pensamento segundo o modelo de Estado
funcionaria como forca de gravidade e seria um pensamento com “objetivos, caminhos,
condutas, canais, 6rgdos” (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.43), numa relacdo em que “O
Estado proporciona ao pensamento uma forma de interioridade,® mas o pensamento
proporciona a essa interioridade uma forma de universalidade.” (DELEUZE; GUATTARI,
2008a, p.44) Estado “em nds” e Estado como (totalidade) universal. Deleuze (2008b) falara
também (como critica) de uma estatizacdo da sociedade.

Partindo da associacdo do Estado (e dos seus aparelhos) com as ideias de

regramento, codificacdo, institucionalizacdo, reproducdo e conservacao, Deleuze e Guattari

® Deleuze e Guattari lembrardo que “[...] se é verdade que maquinas abstratas abrem os agenciamentos, sdo
igualmente maquinas abstratas que os fecham. Uma maquina de palavras de ordem sobrecodifica a linguagem,
uma maquina de rostilidade sobrecodifica o corpo e mesmo a cabeg¢a, uma maquina de serviddo sobrecodifica
ou axiomatiza a terra: ndo se trata em absoluto de ilusGes, porém de efeitos maquinicos reais.” (DELEUZE;
GUATTARI, 20083, p.231)

° Para Deleuze e Guattari, “[n]do é em termos de independéncia, mas de coexisténcia e concorréncia, num
campo perpétuo de interacdo, que é preciso pensar a exterioridade e a interioridade [...]. Um mesmo campo
circunscreve sua interioridade em Estados, mas descreve sua exterioridade naquilo que escapa aos Estados ou
se erige contra os Estados.” (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.24) Tomando uma nogdo atribuida a Blanchot, eles
falardo de um “pensamento do fora”, cujo procedimento abra a possibilidade de preenchimento dos seus
sentidos por forgas que vém do exterior, nominando-o também como pensamento-problema, pensamento-
acontecimento, pensamento como devir, pensamento como revezamento.
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dirdo que o Estado sempre existiu (e operando por liame, fazendo liga¢cdo de elementos a si).

Segundo eles,

[...] a lei do Estado ndo é a do tudo ou nada (sociedades sem Estado ou
sociedades contra o Estado), mas a do interior e do exterior. O Estado é a
soberania. No entanto, a soberania sé reina sobre aquilo que ela é capaz de
interiorizar, de apropriar-se localmente. (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.23)

Neste sentido, “o Estado ndo para de decompor, recompor e transformar o
movimento, ou regular a velocidade” (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.60), evidenciando que
ndo os ignora, mas busca estrid-los, como o faz com os espacos lisos em geral.

No entanto, esta caracteristica dos aparelhos de Estado ndo os pouparia da
exposicdo a movimentos de fuga, abalos, que eles analisardo em torno de um agenciamento
concreto, a saber: a chamada “maquina de guerra”. A no¢do de maquina de guerra, que ndo
nos parece dever ser lida apenas literalmente, remete tanto a processos (em sociedades)
qgue logram conjurar a formacdo de um Estado como aos Estados que se apropriam de uma
maquina de guerra (um exército, por exemplo), submetendo-a a suas regras. Segundo
Deleuze e Guattari (2008a, p.12), a maquina de guerra

[...] seria antes como a multiplicidade pura e sem medida, a malta, irrupgao
do efémero e poténcia da metamorfose. Desata o liame assim como trai o
pacto. Faz valer um furor contra a medida, uma celeridade contra a

gravidade, um segredo contra o publico, uma poténcia contra a soberania,
uma maquina contra o aparelho.

Para Deleuze e Guattari, nos tempos atuais “o aparelho de Estado se encontra diante
de uma nova tarefa, que consiste menos em sobrecodificar fluxos ja codificados que
organizar conjuncbes de fluxos descodificados como tais” (DELEUZE; GUATTARI, 2008, p.
148). Deleuze (2008b), no Post-scriptum sobre as sociedades de controle, em mais um
explicito dialogo com as formulacdes de Foucault, localiza, entre os séculos XVIII a XX, uma
substituicdo das sociedades de soberania pelas sociedades de controle, mediante o
desenvolvimento de tecnologias de poder disciplinar.

Por sua vez, as sociedades atuais, que Deleuze chamard de sociedades de controle,

devem ser entendidas a luz das mutac¢des do capitalismo, que ele dira ser
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[...] um capitalismo de sobre-producdo. Ndo compra mais matéria-prima e
ja ndo vende produtos acabados: compra produtos acabados, ou monta
pecas destacadas. O que ele quer vender sdo servicos, e o que quer
comprar sdo agées. Ja ndo é um capitalismo dirigido para a produ¢do, mas
para o produto, isto é, para a venda ou para o mercado. Por isso ele é
essencialmente dispersivo, e a fabrica cedeu lugar a empresa. (DELEUZE,
2008b, p.223)

Aqui, os novos mecanismos de poder, ao invés da rigidez da légica disciplinar,
operam como modulacdo, como controles, moldagens flexiveis. “O controle é de curto prazo
e de rotacdo rdpida, mas também continuo e ilimitado, ao passo que a disciplina era de
longa duracdo, infinita e descontinua.” (DELEUZE, 2008b, p.224)

A tensdo entre diferentes maquinas abstratas e entre seus agenciamentos
efetuadores (com distintos graus de territorializacdo operados por suas linhas), a ideia do
Estado como uma mdquina abstrata de sobrecodificacdo de uma sociedade, a mudanca e
sofisticacdo dos mecanismos de controle nas sociedades atuais, tal como propostas por tais
autores, nos sinalizam (num continuum com as formulagdes de Foucault), de um lado, a
existéncia de pontos e elementos indeterminados e de abertura e, por outro, a
complexidade dos mecanismos de poder e de resisténcia no regime atual em que vivemos,
agregando novos problemas e desafios a pratica de atores politicos nas madquinas
governamentais.

Considerando, portanto, tanto a heterogeneidade dos espacos de gestdo do/no SUS
bem como suas potencialidades (por todas as razdes ja trazidas no percurso deste trabalho)
e, ainda, as diferentes logicas de relagdes e dispositivos de poder operados nos espacos de
governo (bem como suas possibilidades de resisténcias e agenciamentos), abrem-se novas
possibilidades de exploracdao das praticas de governo, para além do vocabulario que inclui
politicas publicas, forcas sociais, aparelhos de Estado, arenas e mecanismos decisorios (sem
abandonar necessariamente estas nocdes). Talvez o vocabulario oferecido por Foucault e
Deleuze possa nos ajudar.

Dizendo de outro jeito, parece-nos chave questionar sobre as caracteristicas e efeitos
dos mecanismos de poder, ou seja, das tentativas concretas de modular ou influenciar as
acdes de outros, a partir dos exercicios feitos nos espacos de gestdo, dado que isto pode
colocar em evidéncia finalidades, estratégias, discursos, funcionamentos concretos e efeitos,
ndo apenas entre forcas ou classes sociais (contrarias) mas, inclusive, dentro de campos

politicos aparentemente ou, até certo ponto, homogéneos. Isto ndo pode ser feito em
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abstrato, no geral, pelos motivos ja expostos antes, e porque ndo nos interessa buscar
respostas universais, mas antes, pistas, indicacbes ou, no maximo, tendéncias e
possibilidades, no setor Saude (precisamente no SUS), considerando suas singularidades e

semelhancas com outras politicas do Estado brasileiro.

O Ministério da Satide no meio do caminho: uma complexa maquina de governar

Como assinalado anteriormente, de 2011 a 2013 atuei na gestdo do Ministério da
Saude, trabalho iniciado dois anos ap6s a elaboracdo das primeiras questdes disparadoras
do projeto que gerou este estudo. Apds ter assumido um cargo no MS (e ao longo da
atuacdo em Brasilia), boa parte daquelas questdes passou a ser vivida de modo ainda mais
intenso e cotidiano, como que uma possibilidade de pensa-las também por meio da atuacao
concreta, num espaco de gestdo, apds té-las formulado. Desde que optei por aceitar o
convite para assumir uma coordenacdo no Departamento de Atencdo Basica (DAB) do
Ministério da Saude (MS), tais questdes continuaram ecoando, seja nas inumeras vivéncias e
situacdes na dindmica interna do MS, seja naquilo que percebia e sentia ao interagir com
gestores de outros entes federados e com outros atores.

No entanto, ao estar dentro do MS, integrando a gestdo e vivenciando
cotidianamente inimeras situagOes (e por vezes tensbes), as questdes antes formuladas
como que ganhavam novos contornos, algumas nuances, em virtude das minhas implicacdes
no entdo tempo presente e das caracteristicas do MS. Ainda que neste trabalho eu tivesse
apontado que aquelas questGes iniciais (disparadoras deste estudo) cabiam tanto para a
avaliagdo sobre entrar ou ndo (integrar ou ndo) os espagos de gestdo quanto para aqueles
que estdo atuando nesses espacgos, € importante reconhecer que, ao estar no MS, o
guestionamento de quem trazia vivéncias e reflexdes prévias diante de uma situacdo nova
era o que predominava.

Nas duas situacbes, havia implicacGes presentes, que se manifestavam de forma
relativamente diferente. Num caso, o dilema estava em entrar ou ndo ou, no maximo, em
indagar o que acontece ao entrar ou o que pode ou precisa ser objeto de analise e

intervencdo ao estar na gestdo. No outro, o dilema, que ficard mais claro posteriormente,
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estava no que e no como fazer estando dentro, vivendo na pele, e em tempo real,
realizacOes, tensdes, paradoxos, contradicGes, dificuldades, surpresas, possibilidades.
Vivendo, no limite, a possibilidade de decidir sair ou acabar “sendo saido”, mesmo com o
desejo e/ou o compromisso de ficar (pelo projeto politico e/ou pela oportunidade histérica)
sendo maiores.

III

E forcoso reconhecer, também, que a “natureza ndo natural” dos mecanismos de
funcionamento do Ministério da Saude, do entdo atual contexto politico do MS e do
governo, bem como do lugar, projeto e modo de operar do DAB fizeram aparecer novos
elementos, que ndo tinham a mesma base nas vivéncias que permitiram formular as
guestdes anteriores. Elementos que ndo chegaram a mudar radicalmente as questdes, as
reflexdes nem as posicoes e preocupacdes prévias, mas que exigiram, no minimo, novas
problematizacdes e mediac¢des, reconfiguracbes parciais do objeto, sob pena de orbitar em
torno de elementos gerais, perdendo a possibilidade de reconhecer e cotejar diferentes
espacos e mecanismos que davam concretude atual e, ao mesmo tempo, diversidade a esse
campo, mesmo gque possamos reconhecer tendéncias, légicas ou praticas hegemonicas.

Buscaremos caracterizar melhor o que estd sendo trazido. Com alguma frequéncia, as
pessoas perguntavam o que estava achando, como era a experiéncia de atuar no MS, e
respondia, sinceramente, que estava sendo muito enriquecedora, e até que, se chegasse a
acabar “antes da hora”, ja teria valido a pena. Ndo que a atuacdo na esfera federal de gestao
fosse melhor ou pior que nos municipios ou estados, mas por apresentar elementos,
varidveis, logicas e dinamicas diferentes daquelas que sdo mais evidentes ou que
vivenciamos em outros espacos de gestdao. Provavelmente fariamos avaliacdo semelhante se
tivéssemos apenas atuado na gestdao federal e fossemos atuar pela primeira vez na gestado
municipal (que seria, nesse caso, a novidade). Mas que dimensdes e processos da gestdo
federal seriam estes?

Pois bem, trata-se tanto do que se faz constituir como a natureza do MS como das
singularidades do momento. Antes de qualquer coisa, convém confessar que parte dos
elementos que traremos aqui reproduzem narrativas com as quais concordo (ou que acho
plausiveis) ou entdo descrevem determinados fatos e/ou processos estruturados. N3o era
tao facil perceber os mecanismos, a montagem ou o funcionamento dos dispositivos e de
suas linhas, ou ainda as superficies de produgcdo ou maquinas abstratas no MS, como diria

Deleuze. Sem duvida, a superficie de registro, os estratos, os mecanismos molares, o campo
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mais estruturado, as normas, as regras, os tramites burocrdticos e administrativos, a
dimensdo mais hard, gerencial, operacional ou ainda os processos mais estruturados de
monitoramento acompanhado de decisGes de cunho gerencial eram, no cotidiano, faces
mais visiveis e sensiveis (ainda que vivéncias politicas fortes também fossem frequentes).
Até mesmo pelo tamanho do MS, pela quantidade e dimensdo dos processos, ficava mais
dificil enxergar o virtual antes do atual, o trabalho vivo que gerou tantos processos (quase)
estruturados, os mecanismos de poder que mantinham certa ordem no modo de
funcionamento de determinadas coisas e processos, num certo dominio da engrenagem do
MS (fazendo parecer uma espécie de equilibrio em que os processos ndo mudavam muito de
natureza, embora pudessem se alterar suas velocidades).

A palavra que sintetiza tudo isso é “a maquina” do MS, pela qual pessoas se sentem
frequentemente moidas, sugadas, com seu potencial de acdo as vezes reduzido a um certo
tarefismo. Centenas de e-mail de trabalho por dia (requerendo muitas vezes leitura, decisédo,
acdo, elaboracdo, agenda, horas para os conseguir ler), muitas reunides e marcadas a todo
momento, atravessamento de agendas como regra, pilhas de processos e documentos para
assinar, demandas para resolver, respostas para viabilizar em tempo recorde sdo alguns
exemplos de como essa maquina se manifesta(va) internamente. Uma complexa (as vezes,
terrivel!) maquina de governar.

Quanto ao contexto politico, um dos elementos que parecem importantes diz
respeito ao processo que levou a constituicdo da entdo gestdo do MS, precisamente aos
grupos e pessoas escolhidos para ocupar os cargos. Tornou-se publico, no final de 2010, a
partir de uma declaracdo de Sérgio Cabral (entdo governador do Rio de Janeiro), que o
ministro da Saude do governo Dilma seria Sérgio Cortes, seu entdo secretdrio estadual de
Saude. Logo em seguida, foi anunciado algo diferente, segundo muitos como uma reacdo da
presidenta a antecipacdo do anuncio publico feito por Cabral, demarcando a quem cabe
decidir e comunicar as nomeacdes de ministros a sociedade. Outros somam a isso eventuais

problemas que o anuncio teria provocado dentro do PMDB™ (partido do ent3o governador

Em relagdo ao PMDB, uma pergunta que quase ja virou senso comum me parece uma boa maneira de
descrevé-lo hoje, qual seja: qual PMDB? A pergunta remete a ausencia de pauta programatica neste partido
(ou a presenga de uma pauta programatica dificil se ser percebida ou assimilada como tal) bem como a sua
acentuada divisdo interna (presente, é bom lembrar, ndo apenas no PMDB). Além disso, poderiamos
acrescentar a sua logica de aliangas (segundo alguns, “com Deus e o Diabo”) e a sua capacidade de influenciar a
(ou de ser considerado em termos da leitura acerca de uma necessaria) governabilidade de outras forgas
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do Rio de Janeiro), como que isso também contribuisse para a decisdo da presidenta de
nomear Alexandre Padilha, do PT (até entdo Ministro de Rela¢Ges Institucionais no governo
Lula), como Ministro da Saude. Vale lembrar, ainda, toda a mobilizacdo que houve antes de
qgualquer anuncio sobre o novo ministro, em especial no blog “Saude com Dilma”, com varias
manifestacdes em defesa de Fausto Pereira Santos (ex-presidente da ANS) e Helvécio
Magalhdes (ex-secretario de Salude de Belo Horizonte) e, posteriormente, falando-se
também em Padilha.

Ao ser nomeado Padilha, varios de nds comemoramos bastante. O discurso de posse
da presidenta, falando do SUS (coisa que Lula quase ndo fazia), colocando a saude na agenda
prioritaria e dizendo que o SUS precisava ser “completado” também animou muitos de nés.
E dali para a frente, a expectativa com as sucessivas nomeacdes de secretarios e diretores
era grande. Claramente, com a nova composicdo, os quadros ligados ao PT e a importantes
experiéncias de construcdo do SUS voltaram a ter mais espaco no MS, o que se manifestou
muito claramente com a nomeacdo do secretario de Atencdo a Saude (SAS), que detém a
maior parte do orcamento do MS — que até entdo estava com o PMDB. O mesmo vale para a
nomeacdo de outros secretarios. Também foi ficando evidente o grau de autonomia que
cada secretario teve para indicar os diretores. Segundo relatos dos bastidores a época,
houve exigéncia da presidenta para que todos os ministérios tivessem secretarios executivos
com perfil técnico e executivo, algo potencialmente concilidvel tanto com as insercoes
partiddrias e em experiéncias de construcdo do SUS quanto com caracteristicas do modo de
governar da presidenta.

Um segundo elemento de destaque diz respeito a certas andlises que alguns
formuladores e atores (dentro e fora do MS) faziam, no sentido de afirmar que esta era a
ultima chance do SUS. Indo nessa linha e agregando outros elementos (como o desastre da
guerra interna dos quadros do PT na gestdo Humberto Costa no MS, bem como o possivel
desejo da chamada “nova classe média em ascensdo” em direcdo a aquisicdo de planos
privados de saude), as pessoas que passaram a integrar a gestdo do MS, ainda que com
graus variados, se movimentavam considerando estas questdes do contexto, aproveitando a
oportunidade, ndo se perdendo em guerras internas. Em termos de composicao, percebe-se

gue havia pessoas de peso, com legitimacao inclusive pela atuacdo prévia na gestdo do SUS.

politicas. A este fendbmeno, tomado desde a abertura democratica no Brasil, e considerado desde o PMDB e
para além do mesmo, alguns tém denominado de “peemedebismo.” (NOBRE, 2013)
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Mais que isso, algumas dessas pessoas tinham aproximag¢des com grupos e atores das
disputas internas da gestdo Humberto Costa, mas as disputas internas (embora existentes,
em potencial ou de fato) ndo tiveram a mesma forca.

O discurso de posse do Ministro Padilha ja deixava evidente a diferenca em relacado
ao ministro Temporao, aproximando-se mais dos servicos e das redes de atencdo, com ideias
como o “indicador nacional de acesso”. Diferentes insercdes politicas, diferentes modos de
operar e diferentes matrizes da saude coletiva e da medicina (em relacdo ao ministro
anterior) pareciam se combinar e aparecer na figura de Padilha, que tem intimidade com a
saude e sua gestdo bem como (e em especial) com a politica partidaria.

Em seguida, algumas pautas foram ganhando visibilidade publica, em especial o
crack, a gestacdo e parto e as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs), que vieram a se
constituir como objeto ou como componentes das chamadas “redes tematicas” (Urgéncia,
Atencdo Psicossocial e crack/drogas e Cegonha), prioritarias enquanto projetos do governo.
As UPAs, promessa de campanha da presidenta, foram sendo reposicionadas na proposta da
rede de urgéncia, num aparente movimento de convencimento da presidenta (em torno de
uma rede, ndo apenas de um servico desta rede).

Um elemento presente na maioria dos discursos no MS era’' a ideia do acesso e da
gualidade como o grande “mantra”, os grandes desafios nos quais nossas acdes deveriam
mirar — ou seja, dois termos tanto polissémicos quanto altamente comunicativos em torno
dos seus usos mais comuns, considerando, inclusive, o que mostravam as varias pesquisas
de opinido (inclusive no processo de eleicdo da presidenta) que apontavam a saude como
uma das principais preocupacdes dos brasileiros, se ndo a principal.

Por falar na presidenta, é importante falar do quanto a Saldde passou a ocupar a
agenda da presidenta de um modo aparentemente diferente, o que pode ser evidenciado
pela quantidade de reunides da alta diregao do MS e pela necessidade de fundamentar e
preparar bastante as pautas das reunides, como forma de obter decisdes positivas dela —um
grau de contato e interferéncia considerado, por muitos atores, como sendo bastante
diferente do padrdo anterior. Para dar alguns exemplos, além das promessas de campanha

(imediatamente priorizadas), as comunidades terapéuticas e a Rede de Atencdo a pessoa

' A referéncia verbal no passado se da devido a localizagdo temporal dos mesmos ou ao fato de que parte da
atualizagdo de informagdes e da escrita deste trabalho se deu apds nossa saida do MS.
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com deficiéncia parecem ter se tornado agenda do MS a partir de decisdes da presidéncia e
da Casa Civil.

Outro dado importante é o tom gerencial, a perspectiva da eficiéncia e
profissionalizacdo gerencial e da gestdo por resultados (préximos também do discurso da
transparéncia e moderniza¢do do Estado), dado e cobrado pela presidenta e pela Casa Civil
nas reunides e processos, € que tem como uma de suas manifestacdes uma profusdo de
mecanismos e espacos de monitoramento das politicas que, apesar de muitas vezes
incomodar varias pessoas do MS (pela “invasdo” e controle, sobretudo que a Casa Civil
muitas vezes tenta fazer nas politicas e na agenda), também passou a ser mais incorporado
no MS (todas as segundas-feiras aconteciam reunides de monitoramento das redes
tematicas prioritarias no gabinete do Ministro, com ele e os representantes das varias areas
internas do MS presentes).

Até certo ponto, essas viradas gerenciais (em torno da eficiéncia e de resultados),
qguando contrapostas a determinados amadorismos ainda presentes na gestdo publica,
incluindo o MS (ainda que mudangas importantes parecam ter ocorrido), tém sua
importancia e necessidade compreendidas.

Como nao estranhar que uma obra leve um tempo duas a quatro vezes maior para
ser concluida do que o tempo razodvel estimado? Como permitir que medicamentos
estratégicos e essenciais a sobrevivéncia de milhares de pessoas ndo estejam a disposicdo
por falhas gerenciais que sequer conseguem antecipar ou perceber em tempo habil que
desfalques e crises irdo acontecer? Como repassar quantidades ndo despreziveis de recurso
financeiro para uma acdo de saude absolutamente necessaria sem criar mecanismos que
sejam capazes de minimamente sinalizar que aquelas acdes devem estar sendo realizadas,
ainda que ndo permitam grandes inferéncias qualitativas? Como ndo conseguir executar
todo o orgamento do MS havendo disponibilidade financeira e
subfinanciamento/necessidade financeira nos municipios? Ou ainda, como admitir a
execucdo do orcamento (por vezes) de qualquer jeito, no final do ano, para ndo ter o 6nus
da baixa execu¢do? Como admitir que dezenas de ambuladncias do SAMU doadas pelo MS
fiquem paradas em algumas cidades, havendo evidente necessidade de ambulancias nestas
e/ou em outras cidades? Como financiar a construcdo de UPAS e ndo considerar a cobertura
de servicos de urgéncia similares ou préximos, bem como seu custeio, para que se tornem

formalmente equivalentes, aumentando gastos e contribuindo para o excesso de uma
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modalidade de servico de urgéncia, a custa, em certos casos, da insuficiéncia quantitativa de
outros tipos de servico de urgéncia e de atencdo basica? Como imaginar que recursos
financeiros possam ser repassados para a construcdo de um hospital ultraespecializado
numa cidade de 10 mil habitantes, isolada e sem avaliacdo da viabilidade de funcionar como
uma referéncia regional? Sdo alguns exemplos de falhas até certo ponto gerenciais (porque,
evidentemente, também podem refletir opcbes técnico-politicas), que podem repercutir
diretamente na Saude e na vida dos usudrios ou no adequado uso de recursos do SUS, cujo
enfrentamento passou a ser mais exigido e monitorado no MS.

Outra influéncia importante do Executivo mais central sobre o (Executivo) MS (e
sobre os outros ministérios) é o enfrentamento da pobreza, no bojo do plano “Brasil sem
Miséria”, que implicou, para se ter uma ideia, a necessidade de ver ou colocar 2.100
Unidades Basicas de Saude (UBS), a serem financiadas com recurso do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), com projeto aprovado e publicado em portaria em 2010,
em dreas de maior pobreza, como condicio colocada para a liberacdo de recursos
financeiros do PAC. Mudanca importante de ldgica: antes a construcdo de UBS (com apoio
de recursos federais) vinculada a ampliacdo de cobertura da Estratégia de Saude da Familia,
depois a construcdo vinculada a localizagdo em dreas mais pobres. O combate a pobreza
(uma certa equidade), via politicas de salde (pelo menos de construgdo/investimento, que
gera trabalho e renda de imediato, e depois acesso a servicos), num tom mais forte do que a
ideia do direito ou do acesso universal, pelo menos naquele caso e momento (o que nao
necessariamente se repetia em todas as outras situacdes, seja com ac¢des de custeio ou de
investimento).

Mais tarde, para nosso alento, a presidenta deu entrevista na TV Globo, dizendo que
o SUS é o maior sistema publico universal do planeta, que a gestdao tem que melhorar mas
que o financiamento publico é insuficiente e devera ser inexoravelmente enfrentado.

Esse modo de relacdo da Presidéncia e Casa Civil com o MS, aliado aos processos de
pactuacdo das politicas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), provocam ndo apenas a
necessidade de a gestdo do MS de dialogar com as racionalidades e perspectivas desses
outros atores e espacos (em especial da presidéncia, algo mais novo para o MS do que a
CIT), mas também interfere no cotidiano do MS, inclusive nas manifestacdes da “maquina”
citadas antes. Por outro lado, isto legitima e gera enorme pressao da presidéncia sobre o MS

em relacdo aos projetos prioritarios, fato que ora é complicado (por parecer supor outro tipo

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 57

de légica federativa ou capacidade de controle sobre o que acontece nos municipios a partir
de instrumentos e estratégias gerenciais do MS), ora é potencializador de algumas politicas
(na medida em que o carater prioritario para o governo destrava certos obstaculos, em
especial de ordem politica).

Cabe colocar, ainda, nossa avaliacdo positiva acerca da gestdo do MS com o ministro
Padilha, inclusive por seu alto grau de protagonismo, atividade, senso de oportunidade e
capacidade de comunicacdo publica (que também acompanhava, com detalhes e de maneira
continua, os projetos prioritarios do MS).

Vale destacar, também, que em 2011 foi aprovada, no Congresso, a regulamentacao
da Emenda Constitucional 29, objeto de muito debate e mobilizacdo na ultima década, ainda
que a regulamentacdo tenha redefinido o que se considera gasto em saude, sem definicdo
nova que aumentasse o gasto federal em salde, o que é motivo de criticas. De fato, até o
momento, com excecdo de parte dos royaltes do pré-sal, ndo houve incremento significativo
do orcamento federal do SUS (e, vale lembrar, a decisdo de propor a destinacdo de parte dos
royaltes também para a salde e ndo apenas para a educacdo foi tomada apenas depois das
manifestacdes de junho de 2013).

Além disso, a presidenta assinou um decreto que regulamentou a Lei n? 8.080, dando
legalidade para um conjunto de elementos do arcabougo e das dinamicas institucionais do
SUS que, até entdo, operavam em carater infralegal. Esse decreto também criou o contrato
organizativo de acdo publica (COAP) que, a despeito da incipiéncia em termos de sua
implantacdo, abriu a possibilidade ndo s6 de maior responsabilizacdo dos trés entes
federados com as pactuagdes e compromissos feitos no dambito dos estados e regidoes de
saude, como também de incorporacdo de légicas de planejamento e pactuacdo menos
verticais e centralizados, com maior chance de consideracdo das especificidades regionais
existentes no pais. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011)

Voltando ao MS, outros elementos da sua dinamica de funcionamento (consideradas
no periodo de 2011 a 2013, quando da minha inser¢do) merecem ser mencionados, a saber:

- A relativa facilidade para participar de reuniGes com secretarios do MS e com o
ministro, ou seja, auséncia de grandes distancias ou dificuldades de acesso de gestores do
nivel intermediario a alta direcao.

- O fato de cada secretaria do MS ser um mundo auténomo em relagdo a outra, sendo

relativamente dificil e trabalhoso fazer acdes articuladas intersecretarias, estando isto
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inscrito na cultura institucional (e com algum grau de reproducdo também em
departamentos de uma mesma secretaria). Ndo é a toa que as pessoas do proprio
Ministério, ja ha algum tempo, falam repetida e frequentemente do “Ministério Unico da
Saude”, algo que de fato ndo se viabiliza (ndo sé pela multiplicidade dos atores e processos,
mas pela enorme dificuldade de construcdo de agendas e modos comuns e minimamente
articulados de atuacao).

- O espaco mais acessivel para o conjunto de diretores, coordenadores e técnicos, nos
guais se pode enxergar o conjunto de politicas e iniciativas das outras secretarias (para além
das redes tematicas prioritarias), é o plenario da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
junto com Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

- Com muita frequéncia, gestores municipais e estaduais ficam sabendo de coisas e
politicas relacionadas as secretarias do MS e quem atua no MS é pego de surpresa. As vezes
isso acontece até dentro da mesma secretaria ou do mesmo departamento. Provavelmente,
essa fragmentacdo e desarticulacdo tém a ver tanto com o tamanho, a complexidade e as
caracteristicas burocraticas e administrativas do MS, quanto com a cultura institucional de
pouco didlogo com quem esta do lado.

- Grande parte dos funciondrios tem vinculos de trabalho precérios.

- A hierarquia é grande, quem é coordenador ou diretor tem muito mais legitimidade e
capacidade decisoria do que os chamados técnicos. Com alguma frequéncia isso é evocado,
e a participacdo de coordenador ou diretor numa reunido é sinal de maior peso e

importancia.

Boa parte destas caracteristicas tende a configurar o MS como um mundo especifico
dentro do SUS, podendo o grau de distancia em relacdo a outros mundos ser maior ou
menor, a depender do espaco, tipo e perspectiva estratégica de insercdo institucional desde
o MS."? Uma das carateristicas deste mundo parece ser o fato de que, em espacos como

aqueles da gestdao municipal do SUS, outros mundos, de naturezas diferentes, invadem mais

2 para mais detalhes sobre o Ministério da Saude, ver Machado (2007). A autora analisa a atua¢do do MS de
1990 a 2002, percorrendo, dentre outras questdes, sua estruturagdo, os critérios de definicdo dos ministros, as
prioridades do MS, a relagdo com gestores estaduais e municipais, a relagdo com outras areas do governo
federal e as fungbes gestoras do MS. Mesmo considerando os efeitos da conjuntura politica no MS apds o
periodo analisado (com algumas mudangas importantes no MS), consideramos que tal estudo contribui para
uma andlise atual do MS, pelo modo de olhar, pelas recorréncias, variagdes e contrastes.
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facilmente a agenda do gestor, ao passo que no MS a centralidade das normas e a interacao
entre gestores sdo mais marcadas.

Um dos principais mecanismos de influéncia do MS sobre os estados e municipios é a
inducdo financeira, visto que, apesar do subfinanciamento do SUS," a centralizacdo de
recursos financeiros no MS faz com que ele tenha grande capacidade de influenciar a
atuacdo de gestores de outros entes federados, seja se constituindo como alvo de investidas
de certos portadores de projetos assistenciais (ou de capacidades de pressdo e articulacdo
politica) externos ao MS (sobre o MS), seja repassando (mais) recursos atrelados a adesdo a
determinadas acdes e politicas pactuadas, através de um rito que pressupde a publicacdo de
infinitas portarias no Didrio Oficial da Unido, a ponto de as politicas serem confundidas com
tal instrumento da administracdo publica, na medida em que se busca redigir e publicar
politicas formais em portarias. As minutas de portaria, que precedem sua publicacdo, sdo
frequentemente o principal elemento instrumental mediador (ou objeto intermediario) das
pactuacbes entre o MS e a representacdo das secretarias municipais (CONASEMS) e
estaduais (CONASS) na CIT.

Vale lembrar que a grande maioria dos repasses financeiros do MS requer publicacao
de portaria e de que h3, ainda hoje, certa crenca de que a publicacdo de portarias do MS
resolve problemas importantes. E bem verdade que, hd alguns anos, isto tem sido ampliado
e sofisticado com estratégias que combinam contratualizacdo, avaliacdo e repasse
financeiro, como mecanismos internos das acdes e politicas as quais se faz adesao, o que
tem sido bastante evidente nas politicas do DAB, que serdo abordadas posteriormente.
Importante lembrar também que as decisGes da CIT se ddo sob consenso, em geral
implicando mudanca ou introducdo de processos bem como novos tipos ou valores de
financiamento federal. Isto é interessante, pois ha situacdes em que o MS precisa negociar e
pactuar suas proprias iniciativas em torno de novas propostas de politicas nacionais, bem
como o uso do recurso financeiro federal, com o CONASS e CONASEMS. Em outras situagdes,
os gestores estaduais e municipais demandam ou pressionam a (re)pactuacdo de politicas,
que tem, quase sempre, alguma repercussdo no financiamento federal. Em certos

momentos de sua histdéria, o MS publicou portarias com novas iniciativas sem submeté-las

13 N . N , . .

Embora financiado pelos trés niveis de governo, os recursos arrecadados pelo governo federal no conjunto
da seguridade social tém papel extremamente importante no financiamento das a¢gdes que serdo executadas
em outros niveis de governo.
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ao processo de pactuagdo, fato que tem sido aparentemente mais raro no contexto atual,
tanto pela cultura de didlogo da atual gestdo e necessidade de legitimacdo para a
implantacdo das politicas quanto pelo fato de que, em 2011, os espacos intergestores no
SUS (dos estados e da Unido) passaram a ter reconhecimento legal depois de duas décadas
de existéncia.

Esses mecanismos de poder utilizados pelo MS (com seus elementos pactuados, com
maior ou menor tensdo junto a representacdes de estados e municipios), aliados a distancia
fisica e a diferencas de objetos especificos precisos quando comparados com estados e
municipios, vao produzindo movimentos e marcas nas dinamicas institucionais internas, nos
padroes de interacdo com gestores de outras instancias e, inclusive, no ambito dos servicos
de saude dos municipios. Determinadas politicas e iniciativas do MS, ainda que ndo
determinem nem controlem o que acontece em cada servico de saude, tém potencial para
produzir, em maior ou menor grau (e de modo direto ou indireto), interferéncias nos
servicos e na gestdo municipal e estadual, “para o bem ou para o mal”. Neste sentido,
interessa o exame dos mecanismos concretos das politicas e iniciativas desencadeadas no
MS, bem como de seus efeitos, lembrando que existem outros mecanismos além da inducao
financeira (ainda que esta seja dominante) e que as incorporacgdes, resisténcias e
reinvenc¢des podem variar entre os lugares (municipios e estados).

Sem duvida, estamos aqui diante de uma conversa sobre os modos de gestdo, que
aparecem, na conceituacdo rudimentar e arbitraria jd apresentada sobre “contextos de
gestdo desfavordveis”, como um de seus ingredientes. Ali, a gestdo, ou mais precisamente as
inovacOes na gestdo, aparecem vinculadas a ideia de democracia (ainda que ndo se tenha
discorrido ou feito alguma escolha de sentido sobre este termo polissémico). Antes de
tentar resolver tal imprecisdo conceitual, retomo aqui algumas das formula¢des de Gastdo
Wagner de Sousa Campos, nucleadas em torno da nocdo de cogestdo, segundo as quais as
instituicoes possuem triplice finalidade: producdo de valores de uso, satisfacdo de
necessidades dos trabalhadores e reproducdo da prépria instituicdo. (CAMPQS, 2005) Sendo
assim, uma das chaves para a viabilizacdo de projetos ou politicas que atravessam ou
requerem instituicdes (como o SUS) seria a capacidade de compatibilizacdo entre estas
finalidades (uma espécie de relacdo do tipo “ganha-ganha”), de modo que, num servico de
saude, por exemplo, nem os trabalhadores nem os usuarios possam ser reduzidos a meras

pecas ou instrumentos.
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Reconhecendo isto como uma complexa e dificil tarefa, o autor defende um método
(a cogestdo), mantendo e problematizando as relagdes entre dirigentes e trabalhadores,
bem como suas dindmicas e instrumentos concretos de trabalho, buscando superar a
alienacdo no trabalho através da construcdo de “obras” com sentido para si e com valor de
uso para outros. Esse tipo de prdtica nas organizacdes é diferente daquele formulado, por
exemplo, no planejamento estratégico de Carlos Matus (1993), em que conceitos como
projeto, capacidade de governo e governabilidade (o conhecido “tridngulo de governo”)
estdo associados a uma ldgica de disputa por projetos, fortemente marcada por uma agao
instrumental dirigida a certos fins.

Numa secretaria municipal de Saude ou num servico de saude, por exemplo,
podemos visualizar, com certa facilidade, a possibilidade de incorporacao desse tipo de
perspectiva ofertada por Campos. Ao tomarmos o MS, por exemplo, é mais facil visualizar tal
perspectiva no horizonte das praticas internas do que das relagdes intergovernamentais
(ndo que ndo seja possivel nestas ultimas, mas isso ndo é tdo imediato, requer mediagGes e
talvez possa ser parcialmente incorporada).

De todo modo, Campos nos oferece a ideia de que o modo de fazer deve ser uma
preocupacdo central e, mais que isso, de que determinados modos de fazer (que
poderiamos chamar de mais democraticos e partilhados), apesar de mais trabalhosos, tém
implicacOes ético-politicas e possibilidades de resultados diferentes daquilo que ele descreve
como sendo a racionalidade gerencial hegemonica (referindo-se, em especial, ao taylorismo
ou administracdo cientifica, mas também criticando outras correntes, como a escola das
relagdes humanas, ambas marcadas, ainda que de modos razoavelmente diferentes, por
certa instrumentalizacdo do trabalhador pela administragdo). As formulacdes de Campos, na
Saude Coletiva e, em especifico, na Gestdo em Saude, sdo bastante emblemadticas, na
medida em que marcam certo posicionamento acerca da importancia de ndo negligenciar as
relacdes entre finalidades e modos de fazer. Poderiamos dialogar com outros pensamentos
dentro e fora da Saude Coletiva, mas nesse momento nos limitaremos a esse e aos que, de
alguma forma, trouxemos até o momento.

Novamente em realacdo ao MS, a visualizacdo, sobretudo no contexto a que me

refiro neste trabalho, de enormes possibilidades de constituir novos dispositivos,** deflagrar

14 ~ . . . T . . .
A nogdo de dispositivo, aqui, é ligeiramente diferente daquela desenvolvida por Foucault. Tal como
formulada pelo movimento institucionalista, dispositivo, neste caso, refere-se a fenOmenos reveladores e
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processos com apostas instituintes, viabilizar novas politicas comprometidas com a defesa
da vida e com a construcdo do SUS, pode ser acompanhado de preocupacao semelhante de
fazé-lo preferencialmente por meio de determinados tipos de relacdo de poder e ndo por
outros — ou seja, por meio de praticas e modos de governo diferentes da légica dos fins
justificando os meios, ou do agir instrumental como regra. Desde ja lembrando que, mais do
gue imaginar ou desejar um Unico modo de “agir sobre acdes possiveis”, trata-se de ter
diferentes modos de agir no horizonte, com atencdo a suas implicacdes e efeitos, imediatos
ou futuros, e de reconhecer suas possibilidades no MS, desde a gestao federal.

Neste sentido, me pareceu muito evidente, no MS, que as politicas com
desenvolvimento marcado por concretude nos seus elementos e mecanismos (como sdo as
do DAB, por exemplo), tém um reconhecimento (dentro e fora do MS) absolutamente
diferente de outras que ndo o tém, mesmo que estas Ultimas tivessem um processo de
formulacdo e desenvolvimento mais democratico e participativo. Obviamente, isto pode
estar escondendo um viés, qual seja, de que o reconhecimento se deva ao fato de estar na
agenda de governo a priori, mas, nesse caso, ndo parece se aplicar, pois outras politicas
estratégicas do MS (e do governo) ndo tinham o reconhecimento garantido nem a sua
facilidade de implantacdo dada.

N3o se trata, também, de colocar essa questdo a partir de um lugar que imagina a
possibilidade de fazer gestdo apenas com principios ou amplos processos coletivos de
discussdao e decisdo sobre tudo que se possa ou venha a fazer (mesmo sabendo que esta
frase pode me gerar problemas!), mas de colocar em analise a ldgica, o funcionamento e os
efeitos (concretos e simbdlicos) dos diferentes modos de fazer. E neste sentido que

destacamos a percepcdo (inicialmente, com certa perplexidade) de que a concretude

catalisadores, formagdes que disparam coisas, desestabilizam situagGes, produzem acontecimentos
(BAREMBLIT, 2002), podendo ndo apenas ser vivenciado passivamente (como objeto de um dispositivo de
poder que pretende fixar efeitos a partir da articulagdo e funcionamento de suas diferentes pecas), mas
também ser apropriado (constituido) com certo grau de intencionalidade, sem a garantia de que determinada
estratégia funcionara como dispositivo, mas tendo isto como uma aposta ou tentativa. A este respeito, Lourau
(2004) fard uma critica ao entendimento e uso dos dispositivos intencionais como truques.

'y nogao de instituinte, nesse caso, vem da andlise institucional, um campo tedrico-politico que incide sobre o
poder nas instituicdes, na perspectiva de ampliagdo dos campos de andlise e de intervengdo dos agentes,
grupos e coletivos nas mesmas. (BAREMBLIT, 2002) Concebem-se, assim, as instituicdes como espagos em que
o instituido representa os movimentos e forgas de conservagdo da ordem, e o instituinte representa a
transformacdo, a mudanga, a tensdo sobre o que estd dado. Diz Lourau (2004, p.47): “Por
‘instituinte’entenderemos, ao mesmo tempo, a contestagdo, a capacidade de inovagdo e, em geral, a pratica
politica como ‘significante’ da pratica social. No ‘instituido’ colocaremos ndo sé a ordem estabelecida, os
valores, modos de representa¢do e de organizacdo considerados normais, como igualmente os processos
habituais de previsdo (econdmica, social e politica)”.
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instrumental e operacional dos processos e politicas me parecia mais reconhecida (e, talvez,
efetiva) do que a construcdo problematizadora, partilhada e solidaria, mesmo que esta
viesse a gerar desdobramentos, em algum momento, de ordem instrumental.

Usando outros termos, é como se a capacidade de governo fosse o elemento critico
do projeto politico-estratégico e de sua viabilidade politica (ndo no sentido de ordem ou de
tempo, mas de seus efeitos). Ou, ainda, como se o efeito do pragmatismo instrumental fosse
superior ao de qualquer discurso politico mobilizador ou ao de qualquer construcdo técnico-
politica mais coletiva e democratica, mesmo que esta tenha sido feita no processo que
gerou instrumentalidades capazes de evidenciar tal projeto concreto.

Um paréntese: certo dia, participando de uma conversa com um grupo de pessoas

responsaveis pela gestdo de um projeto, o autor interveio mais ou menos assim:

Todo o esforco, discussdo e militdncia de vocés para fazer esse projeto
avancgar precisa estar em analise constante, porque para além de nds
mesmos, 0 que importa nesse momento é o projeto ter vida, ser
implantado nos lugares, o que ndo esta acontecendo até agora,
infelizmente.

Nesse caso, parecia haver problemas tipicamente gerenciais, além de elementos de
ordem politica ndo suficientemente considerados. Em outra ocasido, em que um grupo de
pessoas estava absolutamente tomado por um tom de protesto, sentindo-se tarefeiros,

explorados e alienados, seguiu-se, como retorno, algo préximo de:

Entendo o que vocés estdo falando, imagino e acho compreensivel e
legitimo o que estdo sentindo, mas enquanto forma de reagdo, é maior a
chance de vocés virarem o jogo se conseguirem traduzir o desconforto em
acdo pragmatica, ou seja, tentem refletir sobre os incomodos e encarnar a
reacdo de vocés em propostas ou aglGes e estratégias concretas,
instrumentais e operativas. Ndo esquegam que resistir protestando ndo é a
Unica forma de resisténcia, é possivel resistir criando.

Pedagogia amistosa, ainda que ndo se aprenda ou se consiga resistir criando
simplesmente porque ou quando se quer, além do fato de que traduzir concretamente nao
significa necessariamente criar.

Novamente (e tentando escapar de juizos de valor sobre seus conceitos a priori), é

como se as superficies de registro fossem muito mais importantes ou necessarias do que a
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construcdo de estratégias possibilitadoras de ampliacdo ou de novas superficies de
producdo. E como se os dispositivos concretos e os elementos molares fossem muito mais
importantes do que as maquinas abstratas e os processos moleculares. Um processo em que
a atuacdo militante organica nos projetos, de modo predominante, ou se produz por
interpelagdes (agenciamentos?) a partir de elementos pragmatico-instrumentais
(mobilizagcbes provocadas por coisas concretas e materiais e ndo por vivéncias ou
experimentacdes micropoliticas) ou por crenca e aposta politica anteriores ou exteriores a
vivéncia sensivel dos processos. Algo parecido, neste ultimo caso, com o trabalhador moral
de que nos fala Luiz Cecilio (2007). Obviamente, a énfase dada a esses tipos de engajamento
ndo pode nem quer excluir uma multiplicidade de experimentacdes, mas fazer um destaque
que me parece oportuno.

O estranhamento, neste sentido, ndo se dava com a necessidade de algum grau de
pragmatismo instrumental (sem o qual ficaria dificil a vida na gestdo), mas com seu peso,
com a menor evidéncia de pensamento estratégico ou criativo do que de esforco
operacional (para boa parte dos dirigentes, inclusive), o que ndo quer dizer que nao
existissem. E possivel também que a capacidade de governo fosse a tdnica principal, aquilo
gue era objeto permanente de atencdo (direta ou indiretamente), porque a formulacao
politica de certos projetos, bem como a governabilidade para opera-los estava parcial ou
temporariamente resolvida (ou em suspenso). Isto pode sinalizar que os processos de
formulagdo politica e construgdo de governabilidade no MS se davam, talvez com elevado
grau, em certos momentos e espacos privilegiados ou pontuais, ndo restando outra coisa, na
maior parte do tempo, sendo operd-los na sua instrumentalidade (inclusive para os
viabilizar), mantendo a atencdo, na medida do possivel, as oportunidades de inovacao,
criacdo, formulacdo, ndo apenas de macroprojetos estratégicos (que poderiam fazer jus a
uma portaria !), mas também de outras modalidades “menores”, com o risco (ndo se pode
esquecer) de que estas ultimas fossem periféricas na agenda do MS (o que também
acontece, vez ou outra, com outras politicas ou iniciativas formalizadas em portaria, que
“ganham mas ndo levam”).

Recorrendo as nog¢des formuladas por Gabriel Tarde (THEMUDO, 2002), segundo as
quais a vida social se produz numa dindmica em que a invencdo e a imitacdo sdo elementos
necessarios e complementares (sendo os processos moleculares uma condicdo de

possibilidade de constituicio de processos molares) — com toda invencdo precisando de
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imitacdo para sobreviver e se expandir (através da montagem de séries imitativas) e toda
imitacdo estando sempre sujeita a um corte ou clivagem a partir de onde novas invencdes
podem surgir — e trazendo-as para aquilo que acabo de descrever sobre o MS —, como
estariam se constituindo e funcionando os nossos processos de inveng¢Go e imitagdo,
considerando o préprio MS e suas relagbes com gestores, trabalhadores, usudrios,
movimentos sociais, sociedade e instituicoes civis, além de instituicoes politicas? Ou ainda,
como diria Rosana Onocko Campos, como estariam sendo desenvolvidas as fungdes de gerir
e de gerar na gestdo do MS? Haveria um predominio marcante da fung¢éo de gerir? Ou
dificuldade de apreenséo/percep¢do, e ndo baixa ocorréncia, da fun¢do de gerar, inovar,
criar, instituir, disparar? Voltaremos a refletir sobre alguns desses elementos,
posteriormente, num capitulo em que procuraremos pensar sobre o pragmatismo na gestao
do SUS.

Finalizando e retomando, de forma sintética, a discussao feita nesta secao, fica-nos
evidente a imagem do MS como uma maquina de governar complexa e multipla, marcada
por diferentes mecanismos de poder (internos e externos) e pela maior evidéncia de fortes
regimes de funcionamento molar (com diferentes recursos e incidéncia diferenciada),
localizada num cruzamento entre o governo (executivo) central e as diversas realidades e
politicas (por vezes “representadas” em ambito nacional), e sujeita a variacdes e influéncias
marcantes nos diferentes contextos de governo, que coexistem com determinados

instituidos.

O DAB: lugar concreto de insergao institucional

A primeira observagao a fazer sobre o DAB é que as politicas e iniciativas sob sua
gestdo direta tém, atualmente, grande espaco e respaldo no MS, o que foi produzido em
virtude de seu excelente desempenho desde 2011 (primeiro ano da gestdo do ministro
Padilha). Consegui pactuar e aprovar, naquele momento, novas politicas, e produzir
inflexGes na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na visibilidade do DAB dentro do
MS e junto a outros atores. O reconhecimento publico do DAB se deve as ideias formuladas

ou incorporadas no inicio da gestdo, as decisbes tomadas, as microformulacdes (quase
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sempre com a presenca marcante do diretor) e a capacidade de execuc¢do operacional dos
projetos e decisdes pelos técnicos e coordenadores (quase sempre a partir de provocacao,
agenciamento ou ordem do diretor, que possui incomum e sofisticada capacidade de pensar,
articular e fazer, tanto internamente no DAB como junto a alta diregdo do MS).

Fora do MS, o DAB tem tido também muito respaldo e capacidade de articulacao.
Tem-se também a impressao de que o DAB, nos ultimos anos, passou a dialogar e negociar
mais com os gestores municipais do que antes (ouve-se isso com alguma frequéncia).

No que se refere ao governo federal, a Atencdo Basica, diferentemente das Redes
Temadticas, ndo foi explicitamente assumida como uma das prioridades da presidenta
inicialmente, embora seja claramente do MS (ndo houve lancamento do “Saude Mais Perto
de Vocé”, marca da atencdo bdsica, pela presidenta, por exemplo), mas foi
progressivamente ganhando mais espaco, sobretudo a partir do Programa de Requalificacao
das UBS (reforma, amplia¢do e construgdo), com vultosos investimentos do PAC. O Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) também foi objeto de elogios do governo e
parece ter sido a estratégia encontrada para viabilizar mais recursos para a atencdo bdsica
(neste governo, recursos adicionais condicionados a metas, resultados e desempenho tém
tido mais chance de ser viabilizados do que reajuste expressivo sobre equipes/servicos
existentes ou per capita, ainda que estes também acontecam vez ou outra). Por outro lado,
provavelmente pela primeira vez e partindo de iniciativa do MS, foi feita a maior campanha
publicitaria sobre atencdo basica (com propaganda televisionada).

O DAB atualmente é constituido por coordenacdes formais (Coordenacdo de Gestdo
da Atencdo Bdasica, Coordenacdo de Saude Bucal, Coordenacdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricdo) e por coordenagdes informais (Atencdo
Domiciliar, Areas Técnicas, Nucleo de Informética e Nucleo de Gerenciamento de Projetos).
O gabinete do diretor possui alguns assessores, com status préximo ao da grande parte das
coordenacdes, com variacées temporais e situacionais.

A Coordenacdo Geral de Gestdo da Atencdo Basica (CGGAB), que coordenei de 2011
a 2013, é tida, ha algum tempo, por alguns, como motor e cora¢do do DAB. E a coordenagdo
mais generalista e por ela passam, de algum modo, questdes das varias coordenacdes do
DAB, além de interfaces com outras areas da SAS e de outras secretarias. A CGGAB adotou,
em 2011, o Apoio Institucional como um dos grandes eixos estruturantes do seu trabalho,

estando a quase totalidade dos seus “técnicos” atuando como apoiadores de estados, nos
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quais mantém rela¢des com Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Conselhos de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) e fazem agendas conjuntas. Além disso, varias outras frentes
(descritas adiante), projetos e iniUmeras demandas cotidianas sdo tratados pela CGGAB. A
CGGAB é uma das coordenacdes mais acionadas do DAB, o que torna complexa a tarefa de
ter agenda prépria, acabando muitas vezes por ter como agenda prdpria aquilo que ndo é
exatamente préprio — a interacdo com outras areas por demanda ou necessidade definida
em algum lugar. A CGGAB também participa da formulacdo de algumas estratégias,
instrumentos e processos nacionais do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ, uma das principais novidades da nova politica), apoiando a coordenacao
de acompanhamento e avaliacdo (que faz a coordenacdo nacional do PMAQ). Também atua,
com oscilagdes, na interface com CONASS e CONASEMS, nos processos de pactuacdo de
politicas relacionadas diretamente a atengao basica.

Em termos de perfil, a grande maioria dos coordenadores do DAB é jovem, com
idade entre 30-40 anos, assim como o diretor. A dindmica cotidiana é extremamente
acelerada e cansativa (sobretudo para as coordenacdes mais gerais e ligadas diretamente a
rede basica), mas a relacdo entre os coordenadores é, em geral, boa. Apesar disso,
frequentemente ocorre atuacdo desintegrada e desarticulada. Algo comum, diante de uma
demanda, é sair fazendo, respondendo. Costuma-se fazer pouco perguntas como: “Sou eu
mesmo que tenho que fazer isso? Preciso envolver alguém ou conversar com alguém de
outra coordenagdo ou outro departamento? Tem alguém que jd estd tocando isso? Para isso
andar, é melhor que quem assuma? Se é melhor que eu faca, preciso pensar em como
relacionar ou fazer interagir isto com outra drea?”. Pelos relatos que temos, estas
caracteristicas de fragmentacao e desarticulacdo ja faziam parte da cultura institucional do
DAB (na verdade, fazem parte do MS até hoje).

Na pratica, a rede interna de “pedidos e compromissos” no DAB é relativamente
fragil entre setores ou entre coordenacdes, e debates, problematizacdes e reflexdes tendem
a acontecer mais em espagos informais e/ou mais reservados (com exce¢do de algumas
coordenacdes que fazem isso em seu ambito especifico). Apesar disso (e paradoxalmente), o
desempenho atual da gestdo do DAB na conducdo das politicas é reconhecido como bom.

Alguns projetos e frentes que estao na agenda do DAB sao os seguintes:

- Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);
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- Programa de Requalificacdo das UBSs (Reforma, Ampliacdo e Construcdo, além da
construgao e custeio das Unidades Basicas Fluviais);

- Telessaude Redes na Atencao Basica;

- Novo sistema de informacdo da atencdo bdsica, com ferramentas de gestdo do
cuidado, gestdo da agenda e prontudrio eletronico associadas com novos padrdes de
interoperabilidade;

- Comunidade de Préticas da Atencdo Basica;

- Equipes de Consultério na Rua (um dos componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial);

- “Brasil Sorridente” — Politica Nacional de Saude Bucal;

- “Melhor em Casa” (Atencdo Domiciliar, um dos componentes da Rede de Urgéncias);
- Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

- Programa “Saude na Escola”;

- Academias da Saude;

- Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo.

Cabe ainda lembrar algumas mudancas no financiamento federal da atencdo para os
municipios a partir de 2011, como a introdugao do Componente de Qualidade no Piso de
Atencdo Basica (PAB) Varidvel (referente ao PMAQ) e a introdugdo de novos critérios de
equidade no PAB Fixo (com repasses financeiro per capita variando a depender do estrato
socioeconOmico e do porte populacional do municipio). Chamam a atencdo, aqui, duas
coisas. A primeira é o maior peso do aumento do PAB qualidade (atrelado ao PMAQ) quando
comparado com os outros componentes do PAB ndo atrelados diretamente a desempenho.
A segunda é questao é o fato de o orcamento do DAB ter ultrapassado a marca dos 15% do
orcamento geral do MS na gestdao do ministro Padilha.

Também ¢é importante lembrar a ampliacdo das possibilidades de insercdo dos
médicos na Saude da Familia (com 20, 30 e 40 horas, além de inser¢cdao combinada atencao
basica-urgéncia), das novas possibilidades de arranjos e financiamento para equipes
ribeirinhas e fluviais e da atuacdo no Programa Mais Médicos para o Brasil, junto a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).

Em termos de contexto, vale fazer a observacdo de que o PMAQ foi inventado, em
2011, num momento em que uma das avaliacBes politicas era de que a qualidade da

atencdo basica constituia uma questdo mais importante do que a expansdo de cobertura
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(naguele momento, cerca de 32 mil Equipes de Saude da Familia cobriam aproximadamente
100 milhdes de brasileiros). Além disso, sobretudo junto ao ministro e a presidenta, uma
iniciativa desta natureza se apresentava com boas chances de ser um caminho-possibilidade
de incremento financeiro nos recursos federais para a atencdo basica (uma divida do MS
junto aos municipios, explicitamente reconhecida nos discursos dos atores do MS). O fato é
gue, mesmo ndo sendo uma das prioridades explicitas iniciais nem promessa de campanha,
a atencdo basica, via PMAQ (o “AQ” coincidentemente significa Acesso e Qualidade, lema
atual do MS!) acabou virando uma politica validada pela presidéncia, ocupando, junto ao
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (em sua maior parte financiado
com recursos do PAC) e ao “Melhor em Casa™ (marca do programa de atencdo domiciliar),
trés grandes projetos prioritarios do MS e do governo federal geridos pelo DAB,

caracterizados por logicas e mecanismos diferentes entre si.

Atualizando o objeto: praticas de gestao no SUS

Se voltarmos a discussdo inicial e seguirmos até aqui, podemos perceber algo que, se
ndo é um deslocamento, ao menos é mais uma pergunta importante. Explico melhor: os
guestionamentos iniciais orbitaram em torno da andlise do grau de “favorabilidade” de
determinados contextos (internos e externos a saude) a atuacdo militante pelo SUS nos
espacos formais de gestdo e, ao longo do texto, esta pergunta foi saindo de cena, dando
espaco para os modos de atuacdo observados, defendidos ou possiveis (tecnocraticos,
instrumentais, alternativos etc.), como que assumindo a atuacdo na gestdo formal como um
pressuposto a partir do qual se fazem certas perguntas ou se buscam certos caminhos.

No entanto, cabe fazer duas observacoes. A primeira diz respeito ao fato de que nado
fazer explicitamente a mesma pergunta de antes ndo significa necessariamente que as
interrogacdes sobre atuar ou ndo na gestdo (e em que condicdes) tenha deixado de existir.
Talvez a constatacdo de que isto deve se fazer considerando situacGes concretas (e ndo em
abstrato ou no geral) tenha provocado um reposicionamento da questdo (e, sobretudo, de
guem a enuncia), mas esta posicdo pode coexistir tanto com a realizacdo desse tipo de

julgamento em diferentes situa¢Bes concretas quanto com a busca atenta ao pensamento
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de outros atores/autores sobre esse tipo de dilema, que ndo é absolutamente novo e que é
tao ou mais existencial e politico do que tedrico.

A segunda observacdo diz respeito ao fato de que a maior énfase no “como atuar na
gestdo” resolveu ou diminuiu, por um lado, o dilema e a hesitacdo anteriores mas, por outro,
abriu espaco para novos problemas. Uma dificil tensdo entre atuar ou ndo e, em atuando,
fazé-lo de certos modos e ndo de outros. Uma fronteira tensa entre a idealizacdo e o agir
técnico-politico diante de multiplas situacdes concretas. Ora a preocupacao com as logicas
de atuacdo nos espacos de governo, ora a busca de novos modos de atuacdo, a busca por
saidas ou por processos com tipos diferentes de funcionamento e de efeitos.

E bem verdade que essas mudancas de foco ndo operaram nem como oposicdo nem
como novidade absoluta. E possivel perceber germes ou pistas de ambas as questdes nestes
dois objetos de problematizacdo (sobre a poténcia da atuacdo na gestdo e sobre modos de
operar na gestdo) bem como no que vira, a seguir, nesta secdo, estando a diferenca principal
na sua énfase, o que decorreu tanto do processo problematizador e reflexivo continuo
quanto da vivéncia de situagcdes novas, ambos conectados. E preciso também ser sincero no
sentido de admitir que a forca das vivéncias no MS, quando comparada as motivacdes
iniciais, também operou nesse leve deslocamento, tanto proximidade do objeto com o
cotidiano quanto pela possibilidade de fazé-lo desde dentro, com as (in)visibilidades e
(in)dizibilidades que este lugar possibilita.

Nesta passagem é possivel perceber que, a despeito de diferentes énfases e dos
diferentes contextos de fala, algo se mantém. Trata-se de um territério existencial, ou de um
territdrio de implicacdes, que ndo apenas tematiza, mas busca resolver dilemas vividos pelo
autor, que tem como ponto de referéncia a atuacdo na gestdo, seja discutindo suas
possibilidades de sentidos e validade, seja problematizando e buscando formas de
intervencdo gestora. E possivel que, se ocorresse, a mudanca de inser¢do institucional ou a
vivéncia de novos processos de gestdao mantivesse esse movimento de trazer novas questdes
qgue se referem, em ultima andlise, a um objeto comum.

Como este trabalho ndo tem intencdo de esgotar situacdes nem de resolver, em
tempo real, os problemas da vida concreta colocados pelo autor, a op¢do que se fez, aqui,
foi tomar aquilo que acompanhou o percurso percorrido nos movimento de
problematizacdo anteriores, ou seja, as praticas de gestdo ou praticas de governo na gestao

formal do SUS, mais precisamente seus exercicios, mecanismos, tensdes e efeitos, em
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especial a partir de experiéncias concretas vivenciadas pelo autor desde a gestdo federal.
Trabalhar com as praticas de gestdo, neste caso, também facilitou (e pediu, por assim dizer),
a adocdo de uma abordagem imanente a praticas vivenciadas, ndo caminhando tanto por
vias idealizadoras, externas ou aprioristicas.

Vale lembrar que nao se tratou de tomar, como objeto, “as” praticas de gestdo do ou
no Ministério da Saude, mas praticas de gestdo no SUS consideradas desde uma inser¢do no
MS, que, embora inclua o MS, ndo o tomou como ponto de partida, mas como uma
experiéncia (significativa) que enriqueceu o estudo, inclusive por ter contribuido para
ressignificar, reposicionar ou reafirmar interrogacdes que estiveram na base desta tese.

Cabe também fazer uma explicitacdo sobrea a nocdo de “praticas” com que se
buscou trabalhar. Por um lado, pratica, aqui, ndo diz respeito a algo que se op&e a (ou difere
de) teoria; ou seja, pratica ndo se limita a acGes operacionais, ainda que estas possam ser
um dos seus elementos. E, por falar nos elementos constituintes das praticas,
genericamente estaremos nos referindo tanto a elementos discursivos quanto ndo
discursivos. Por outro lado, chamaremos de prdticas ndo apenas aquelas formacdes ou
estratégias que apresentam certas regularidades e racionalidades que as caracterizam e
operam ao longo do tempo (com estabilidade ou em equilibrio), mas também as estratégias
ou perspectivas de acdo instituintes, que trazem ou buscam trazer novidades, podendo
inclusive tensionar praticas instituidas. De certa forma, pratica também como “maneira de
fazer orientada para objetivos e regulando-se por uma reflexdo continua.” (FOUCAULT,
2008b, p.432)

Orientados por esta nocdo de praticas, considerando que elas (em sua
contextualidade, singularidade e materialidade) remetem a estratégias, modos de atuacao,
entendimentos e que estes, a seu tempo, podem nos fornecer pistas para uma reflexdao mais
cuidadosa sobre a gestdo do/no SUS na nossa atualidade e sobre seus modos e
condig¢des/possibilidades de exercicio, buscamos operar por meio da “deteccdo” de praticas
de gestdo em operacdo, experimentadas e “circulantes” (ou de seus indicios, fragmentos);

de analisadores’® destas pratica; e da consideracdo a possivel diversidade das mesmas,

16 . . . . . . ~ . ~ . .

Analisadores, para o movimento institucionalista, sdo fatos, situages, acontecimentos com potencial de
revelecdo, de dissolugdo, de producdo de andlise, de fazer os grupos e organizagdes “falarem”, podendo ser
espontaneos ou construidos. (LOURAU, 2004; BAREMBLIT, 2002; BARROS, 2009)
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vivendo-as e sentindo-as, ndo apenas observando-as ou analisando-as. Este exercicio ou

intento serd mais bem evidenciado no préximo capitulo.
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2. 0 PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO CAMINHO DO ESTUDO: antes

e durante o caminhar

Conhecimento e ciéncia: uma rapida problematizagao

O pensamento presente em varios campos sociais (sobretudo nos que tém a
producdo de conhecimentos como missdo ou objeto), nos tempos atuais, esta fortemente
influenciado, assentado, nas caracteristicas advindas daquilo que se habituou denominar de
“nossa modernidade ocidental”. Ainda que coexista com outras perspectivas (de cujas
criticas e movimentos me aproximo) e que, vez ou outra, sejam revelados sinais
problematicos desse modo de pensar, acreditamos que este ndo é um debate superado nem
irrelevante.

Segundo Santos (2009a), vivemos sob a égide de um paradigma dominante na
producdo de conhecimentos, protagonizado pela ciéncia, e chamado de cartesiano e
positivista, que remonta ao momento da histéria, no século XVI, em que a ciéncia, como
pratica social, tinha seu germe na chamada revolucdo cientifica, vindo, nos séculos
seguintes, a se desenvolver e se afirmar ante outros modos de conhecimento.

Em Discurso sobre o método, obra central do século XVII, Descartes, considerado por
muitos como o fundador do racionalismo moderno, parte do fundamento de que a razdo ou
bom-senso, entendida como faculdade humana superior e universal, busca a verdade (para
além do terreno das ciéncias). A razdo, para ele, poderia e precisaria ser bem usada pelo
sujeito, para evitar o erro e sua prdpria enganacdo, ao educar a capacidade de julgar (e de
distinguir o verdadeiro do falso), como ja sugere o subtitulo “discurso do método para bem
conduzir a razdo e buscar a verdade nas ciéncias”. A forma proposta para isso € um método
rigoroso, um caminho capaz de conduzir a razdo a verdade, e que partiria de um exercicio de
duvida acerca do que é familiar, acerca dos sentidos (fontes de ilusGes), dos preconceitos,
dos ensinamentos prévios e opinides. (DESCARTES, 2012)

Isto deveria ser acompanhado, no seu método, da adoc¢do de algumas regras,

baseadas na légica e na matemadtica, que consistiriam sucintamente em: 1) Aceitagdo apenas
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daquilo que se apresenta como evidéncia clara e indubitavel (que também é uma busca no
seu método); 2) Decomposicdo de dificuldades como forma de andlise; 3) Ordenamento do
simples ao complexo, como exercicio de sintese; e 4) Recapitulacdo de evidéncias num
esquema de deducdo légica. (DESCARTES, 2012; CAMUS et al., 2012; GRISSAULT, 2012)

Diante da contradicdo entre o tempo da duvida (exigido pela ciéncia) e as exigéncias
da vida cotidiana, Descartes propde uma “moral provisoria”, assentada no principio de que a
razdo deve ser constantemente cultivada, recomendando um esforco de exercer uma
otimizacdo (melhor uso possivel) da capacidade de julgamento, bem como uma atitude
moderada, inclusive com os proprios desejos. Avancando na sua proposta, a tese expressa
na célebre frase “Penso, logo existo” se apresenta como possibilidade de encontrar algo
capaz de resistir a chamada duvida metddica, funcionando como base ao saber, além de
poder com isso afirmar, provar a certeza do sujeito. Consciéncia da sua existéncia como
evidéncia do indubitdvel, do verdadeiro (em outras palavras, afirma¢do do sujeito do
pensamento na medida em que duvidar é pensar). (DESCARTES, 2012; GRISSAULT, 2012;
CAMUS et al., 2012)

Descartes concebe ainda a dedugdo de leis da natureza a partir de um principio
mecanicista (segundo o qual se pode explicar efeitos a partir de causas), aplicado ao mundo
natural, incluindo o ser vivo (considerado como matéria), o corpo (animal e humano) como
maquina (num sentido mecanico), preservando entretanto o carater imaterial do
pensamento humano (com um dualismo entre alma e corpo). Destaca-se ainda que, para
ele, o desenvolvimento da ciéncia, suas aplicacdes técnicas, podem ser muito Uteis para a
vida, ao invés de servir simplesmente a contemplacdo do mundo. (CAMUS et al., 2012) A
ciéncia possibilitando inclusive uma gestdo da natureza. (GRISSAULT, 2012)

O cartesianismo, aliado posteriormente ao positivismo (aqui considerado em termos
de empirismo, conhecimento dos fatos), constitui grande referéncia fundante da ciéncia
moderna. Diversos autores, como defensores ou criticos, buscaram caracteriza-la. Esta, na
sua forma hegemonica, pode ser caracterizada a partir de alguns dos seus canones e ldgicas,
gue operam, a um so tempo, como orientadores da producdo de conhecimento cientifico e
como critérios diferenciadores tanto da qualidade dos diferentes conhecimentos cientificos
guanto do conhecimento que faz jus ao status de cientifico ou ndo. Em linhas muito gerais,

alguns elementos nos parece relevante destacar:
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A ideia de que a ciéncia, diferentemente do senso comum, é a Unica forma de conhecimento
capaz de chegar a verdade, ao conhecimento verdadeiro da natureza, para além das
experiéncias iniciais e de suas evidéncias empiricas, sendo capaz de levar o mundo ao
progresso. Isto levou e leva a posturas, em relagdo a outros modos de conhecimento, de
frequente desprezo.

O compromisso com a generalizacdo, segundo o qual um conhecimento sé é valido se puder
ser generalizdvel, universalizdvel, formuldvel em termos de leis.

A distingao entre natureza e ser humano.

Mecanicismo e causalidade.

A premissa de que a realidade existe independente do homem, e de que so a ciéncia é capaz
de decifrar suas leis, descobri-la ou espelha-la.

A neutralidade do pesquisador, retirando os elementos da subjetividade do mesmo como
forma de ndo contaminar os objetos de estudo.

Quase como consequéncia do anterior, a separacao inequivoca entre sujeito pesquisador e
objeto pesquisado.

A imperiosidade de um método préprio (cientifico, racional, capaz de conduzir o
pesquisador a um conhecimento objetivo, verdadeiro, quantificavel, mensuravel e por isso
mesmo rigoroso).

Como parte deste método, a necessidade de separar, classificar, dividir, especificar os
objetos que se quer conhecer, sendo o grau de restricdio do objeto um dos critérios de
valoragao positiva do conhecimento.

Esta perspectiva foi inicialmente desenvolvida nas chamadas “ciéncias exatas e da
natureza”, vindo a ser adotada, no século XIX, também nas chamadas “ciéncias humanas e
sociais”. As ciéncias humanas e sociais, diante de interpretacdes acerca das especificidades
do seu objeto (tais como historicidade, subjetividade e dinamicidade dos fenomenos
humanos e sociais, dentre outras), ainda que tenham sido desenvolvidas com base em
canones semelhantes, tiveram percursos menos homogéneos, ndo a ponto de romper
completamente com o paradigma da ciéncia moderna, mas operando mudancas em alguns
aspectos. (SANTOS, 2009a)

Boaventura de Sousa Santos, um dos muitos que tém formulado alternativas ao
paradigma dominante, marcado por fortes preocupacdes éticas e politicas, denunciou, em

um livro-manifesto que provocou abalos e reacGes em varios paises, o que ele considera
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importantes problemas da ciéncia moderna, a partir de uma analise que toma a ciéncia ndo
apenas internamente (em seus elementos), mas em termos das suas insuficiéncias e,
principalmente, de algumas consequéncias desastrosas para a vida. (SANTOS, 2009a)

Nesta obra, ele defende que o paradigma dominante (anteriormente descrito) esta
em crise, em parte evidenciada por avancos do proprio conhecimento cientifico (dentre os
quais ele identifica a teoria da relatividade em Einstein, o principio da incerteza em
Eisenberg e o paradigma da auto-organizacdo, no qual se incluem as formulacdes de
Maturana e Varela). Ele advoga também haver limites qualitativos do conteudo do
conhecimento cientifico (definido por ele como um conhecimento desencantado e triste),
com um rigor que desqualifica o que ndo pode quantificar, com uma objetivacdo que
caricaturiza os fenOmenos. Além disso, critica a industrializacdo da ciéncia, seus
compromissos com poderes econdmicos e politicos, bem como algumas de suas aplicacoes
(como a bomba atémica), como elementos que também tém respondido pela crise da
ciéncia moderna.

Ao criticar a racionalidade cientifica dominante, esse autor propde, em carater
assumidamente especulativo, ao mesmo tempo, um novo paradigma cientifico e social
(cujos sinais ja se encontrariam operando), o paradigma emergente (também chamado de
pds-moderno), baseado em algumas teses, a saber:

- “Todo conhecimento cientifico-natural é cientifico-social” (SANTOS, 2008a, p.61) —
com isto querendo superar as dicotomias entre ser humano (posteriormente cultura) e
natureza, presentes tanto nas ciéncias naturais como nas ciéncias sociais, e imaginando que
as ciéncias sociais (na sua vertente antipositivista) devem ser algo como o polo dinamizador
desta transicdo paradigmatica, dado seu carater humanista e o fato de terem preservado
(em algumas de suas tendéncias) elementos como a inseparabilidade dicotémica
sujeito/objeto e de terem se dedicado mais a compreensdo do que a manipula¢do do
mundo, ainda que reconhecendo que estas (as ciéncias sociais) também precisam mudar.

- A tese de que “todo o conhecimento é local e total” (SANTOS, 2008a, p.73), podendo
constituir temas da vida dos grupos sociais, prevendo a possibilidade de migracdo de
conhecimentos locais para outros lugares, sendo tanto melhor quanto mais seu objeto se
amplia e se conecta, desenvolvendo-se com pluralidade e transgressdo metodoldgica,

inclusive com possibilidade de assumir diferentes estilos (como a literatura), de se misturar.
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- Aideia de que “todo o conhecimento é autoconhecimento” (SANTOS, 2008a, p.80), na
medida em que o ato e o produto de/do conhecimento ndo podem ser separdveis, em que a
ciéncia cria em vez de descobrir, em que o carater autobiografico da ciéncia é assumido, em
que o objeto é visto como “a continuag¢do do sujeito por outros meios” (SANTOS, 2008a,
p.81), em que a satisfagdo com o conhecimento produzido deve ter primado sobre sua
utilidade imediata.

- A tese de que “todo o conhecimento cientifico visa constituir-se em senso comum”
(SANTOS, 2008a, p.88), por estar mais preocupado com os modos de viver, por se propor a
conviver com diferentes formas de conhecimento e a potencializar o senso comum (ao invés
de rechaca-lo), efetivando-se nele. (SANTQOS, 2009a)

Posteriormente, Boaventura retoma muitos desses elementos, e segue no
movimento de critica ao conhecimento-regulacdo (paradigma da ciéncia moderna) e de
formulacdo do que ele chama de conhecimento-emancipacdo (paradigma emergente),
procurando constituir proposicoes para o que o autor chama de transicdo paradigmatica a
partir do reconhecimento do direito e da ciéncia modernos como instrumentos de
racionalizacdo da vida coletiva, como consequéncia da convergéncia do paradigma da
modernidade com o desenvolvimento do capitalismo.

Faz ainda a configuracdo de uma nova retdrica (dialdgica) e de um novo senso
comum (solidario, participativo e reencantado), no bojo do que ele chama de “dupla ruptura
epistemoldgica” (diferenciagdo do conhecimento em relagdo ao senso comum seguida de
transformacdo do conhecimento num novo senso comum), cuja perspectiva emancipatoria
supde que “A unica vanguarda legitima é o senso comum de vanguarda.” (SANTOS, 2009b,
p. 111) De uma certa forma, isto serd mais bem desenvolvido posteriormente na sua obra,
sob a nocdo de uma “ecologia de saberes”, que tematiza, dentre outras coisas, uma
pluralidade interna nas praticas cientificas, bem como pluralidade e cruzamentos entre
saberes cientificos e ndo cientificos. (SANTOS, 2008)

Ainda que as formulacdes desse autor, em certos momentos se revelem devedoras de
uma forte crenca na razdo como fundamento (apesar de distinguir e criticar diferentes tipos
de razdo) e que ele, ao pensar os processos alternativos (o chamado paradigma emergente),
por vezes o faca de um modo que nos parece idealizado, acreditamos que sua obra tem

valor significativo para aqueles que se defrontam com os silenciamentos e exclusdes da



Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 78

ciéncia moderna, tanto no campo da producdo de conhecimentos como em outras esferas
da vida.

Deleuze e Guattari, por sua vez, num movimento de problematizacdo sobre o Estado e
sobre uma forma de resisténcia a sua perspectiva (as maquinas de guerra'), tematiza a
ciéncia nesse contexto, sob as nog¢des de ciéncia régia (também chamada de ciéncia legal,
imperial e de ciéncia de Estado) e de ciéncia ndmade (ou ciéncia excéntrica, ambulante,
itinerante). Assim como o Estado, a ciéncia, nesta reflexdo, ndo é considerada e tomada
apenas a partir da revolucao cientifica, da ciéncia moderna, nem temporalmente a partir do
século XVI, mas desde muito antes, ainda que o contraponto com a perspectiva de ciéncia
dominante (até a nossa atualidade) seja uma tonica evidente. (DELEUZE; GUATTARI, 2008a)

Para eles, a ciéncia de Estado segue um modelo teoremdtico, operando numa ldgica de
reproducdo, deducdo e inducdo (na ordem das razdes, das esséncias e das constancias), ao
passo que a ciéncia ndmade tem como perspectiva a problematizacdo, operando por
intuicdo e construcdo (na ordem das afec¢des, dos acontecimentos e das variacoes).

Reproduzir implica a permanéncia de um ponto de vista fixo, exterior ao
reproduzido: ver fluir, estando na margem [...]. Somos de fato forgados a
seguir quando estamos a procura das ‘singularidades’ de uma matéria ou,
de preferencia, de um material, e ndo tentando descobrir uma forma; [...]

guando nos engajamos na variagdo continua das varidaveis, em vez de
extrair dela constantes. (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.40)

A ciéncia de Estado operaria numa légica estriada, métrica, ao passo que a ciéncia

ndmade se faria de modo liso, vetorial. Segundo tais autores:

[...] o Estado precisa subordinar a forca hidrdulica a condutos, canos, diques
gue impecam a turbuléncia, que imponham ao movimento ir de um ponto a
outro, que imponham que o préprio espaco seja estriado e mensurado, que
o fluido dependa do sdlido, e que o fluxo proceda por fatias laminares
paralelas. (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.27-28)

Por sua vez:

[...] o modelo hidraulico da ciéncia nébmade e da maquina de guerra
consiste em se expandir por turbuléncia num espaco liso, em produzir um
movimento que tome o espago e afecte simultaneamente todos os seus
pontos, ao invés de ser tomado por ele como no movimento local, que vai
de tal ponto a tal outro. (DELEUZE; GUATTARI, 20083, p.28)

1Algumas relagGes entre Estado e Maquina de Guerra, em Deleuze, foram sumariamente tematizadas no
capitulo 1 deste trabalho.
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Nesta imagem hidrdulica, os autores indicam a relacdo que ird se estabelecer entre
tais ciéncias, caracterizada por oposicdo, tensdo, captura e resisténcia, com “vitéria” da
ciéncia régia sobre a ciéncia némade, ainda que os movimentos desta Ultima ndo sejam

completamente capturaveis. Segundo os autores, na ciéncia ndmade,

[...] o “conhecimento aproximativo” continua submetido a avaliagGes
sensiveis e sensitivas que o impelem a suscitar mais problemas do que os
gue pode resolver: o problematico permanece seu uUnico modo. Ao
contrario, o que é proprio da ciéncia régia, do seu poder teorematico e
axiomatico, é subtrair todas as operagdes das condigOes da intuicdo para
converté-las em verdadeiros conceitos intrinsecos ou ‘categorias’. Por isso,
nessa ciéncia, a desterritorializagdo implica uma reterritorializagdo no
aparelho dos conceitos. (DELEUZE; GUATTARI, 2008a, p.42)

Ainda que tal narrativa acerca da ciéncia régia possa se aplicar a ciéncias que servem
ou referem-se explicitamente ao ambito do Estado (como a ciéncia politica, por exemplo,
considerada por alguns como uma “ciéncia maior”), poderiamos compreender a reflexdo
trazida por Deleuze e Guattarri como sendo imputdvel a toda ciéncia (ou a todo
pensamento) cujos pressupostos se aproximem de nog¢des como estabilidade,
totalizacdo/generalizacdo, precisdo, externalidade, regulacdo, linearidade. Isto nos
permitiria reconhecer, por assim dizer, ciéncias (ou modos de producdo de conhecimento)
mais disciplinares, assim como outras que operam mais em aberto, por vezes em zonas de
fronteira.

Foucault, por outro lado, considerando diferentes saberes (ndo se referindo apenas a
ciéncia), trabalhara com a nocdo de discurso, tomado, numa de suas definicdes, como um
conjunto de multiplos enunciados referidos a um mesmo sistema (tais como o discurso
clinico, o discurso econdmico), numa relacdo (do discurso) com seus enunciados” que pode
ser referida a certas condi¢des de existéncia. Foucault falard também que o “discurso nada
mais é do que a reverberacdo de uma verdade nascendo diante de seus prdprios olhos.”

(FOUCAULT, 2004, p.49) Além disso,

2 o “w s o~ . .

Para Foucault, um enunciado “é uma proposi¢do ou frase considerada desde o ponto de vista de suas
condigcGes de existéncia” (CASTRO, 2009, p.136) colocando-se “entre a materialidade brutal das formulagdes e
a regularidade formal das frases e proposi¢des.” (CASTRO, 2009, p.137)
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O discurso verdadeiro, que a necessidade de sua forma liberta do desejo e
libera do poder, ndo pode reconhecer a vontade de verdade que o
atravessa; e a vontade de verdade, essa que se imp3e a nds ha bastante
tempo, é tal que a verdade que ela quer ndo pode deixar de mascara-la.
(FOUCAULT, 2004, p.20)

Por isso mesmo, ele buscara examinar as pretensdes de verdade presentes em
determinados discursos, a funcdo que cumprem e as relagdes nas quais se apoiam. Além
disso, atentara para os regimes de veridicdo, as regras que definem a verdade e validade de
um saber.

A problematizacdo sobre a ciéncia feita até aqui tem implicacdes diretas sobre a
construcdo deste trabalho, como de/para tantos outros que partilham de perspectivas
proximas. (MATTOS, 2011; MERHY, 2004b; PASSOS e BARROS, 2009) Sem proceder a uma
descricdo e andlise de movimentos, no campo da ciéncia (notadamente das pesquisas
sociais, qualitativas), que lograram introduzir outras perspectivas a producdo do
conhecimento (tencionando alguns canones), seguiremos partindo de alguns pressupostos,
guais sejam: 1) de que o pesquisador ja ndo é considerado neutro, nem exterior ao objeto
pesquisado; 2) de que uma pesquisa, mais do que comprovar como as coisas de fato sdo ou
do que desvendar realidades, pode construir narrativas; e 3) de que a producdo de
conhecimento é problemdtica em todo o seu processo, estando sujeita a surpresas e

modifica¢des, ndo cabendo a ideia de estabilidade ou passividade do objeto estudado.

O processo de escolha e construgao da abordagem metodolégica neste trabalho

Se lembrarmos do processo de construcdo do objeto deste estudo, por exemplo,
veremos como esse passou por mudancas sutis, deslocamentos, na medida das varia¢des
das questGes mobilizadoras que davam/deram sentido ao trabalho, do didlogo com alguns
autores bem como da incorporacdo (as vezes, ‘invasdo’) de novas questdes. Parte dessas
variacOes se deu jad no processo, reposicionando o objeto (até chegar na imagem das
praticas de gestdo), bem como no movimento de exploracdo mais detida, dedicada, do

objeto (feita adiante).
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A bem dizer, é como se, de um lado, as interrogacdes mobilizadoras (com seus
problemas e preocupacdes) fossem mais importantes e definidoras do que o objeto
formalizado, na medida em que estavam conectadas com minhas implicacées, vivéncias,
reflexdes e estranhamentos. Isto era acompanhado de um certo risco, que ndo caberia ser
caracterizado como de desvio, mas como de auséncia de énfases temporarias (precisas), a
serem tomadas como entrada, contato e cultivo (0 namoro ou casamento com um
problema, até que outro mais interessante apareca, como diria Karl Popper?). Neste sentido,
foi necessario fazer um movimento de escuta, andlise e negociacdo comigo mesmo (ou com
as diferentes linhas que em mim se produziam, para ser mais preciso), e a ideia das praticas
de gestdo se mostrou (ou foi vista, percebida, produzida) como uma alternativa de mediacao
interessante, na medida em que possibilitou uma énfase sem precisdo excessiva, além da
presenca viva de questdes desafiadoras (inclusive porque a nog¢do de “praticas” adotada |lhe
concebia com uma certa multiplicidade e dinamismo), sem a perspectiva de fazer
generaliza¢Oes sobre as praticas de gestdo no SUS, mas de refletir sobre diferentes praticas
de gestdo de modo situado, singular (em termos espaciais e de perspectiva).

Por outro lado, nos desdobramentos disto (que se deram mais em espiral do que
como sucessdao de momentos sequenciais), a continuidade do processo de “exploracdo” do
objeto também se deu com algumas variacdes, * tanto nas estratégias como nos
instrumentos utilizados (que serdo abordados posteriormente), caracterizando-se, por assim
dizer, como um caminho pensado a priori e também como um caminho que se (re)fez na
caminhada.

No final do capitulo anterior, o movimento metodoldgico sinalizado como
necessidade (ndo ainda em termos de instrumentos, mas de caminho), referiu-se a uma
op¢ado (acompanhada de esforcos) de cultivar a atencdo e a sensibilidade diante de praticas
de gestdo concretas, considerando seus mecanismos, intencionalidades, tensdes, efeitos,

deixando em suspenso a busca por saidas ou respostas imediatas aos problemas vividos, que

* No prefécio, de datado de 1956 de seu livro O realismo e o objetivo da ciéncia, que tinha o curioso titulo
“Acerca da inexisténcia do método cientifico”, Popper concluiu: “[a]cho que sé ha um caminho para a ciéncia —
ou para a filosofia: encontrar um problema, ver a sua beleza e apaixonarmo-nos por ele; casarmo-nos com ele,
até que a morte nos separe — a ndo ser que encontremos outro problema ainda mais fascinante [...].” (POPPER,
1987, p.42)

*As aspas estdo colocadas porque, as vezes, o autor era acometido pelo objeto (do qual também faz parte,
como pesquisador e pesquisado), ou mais precisamente por seus processos e elementos, ndo sendo apenas um
explorador exterior ao mesmo, a observar seu comportamento ou intervir sobre ele de modo intencional e
unidirecional.
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requereriam um tempo e um tipo de intervencdo cuja conciliacio com este projeto seria
dificil, ainda que os elementos disparadores do projeto venham dai. Ndo se trata de um
distanciamento entre sujeito pesquisador e objeto pesquisado, mas de uma tatica que busca
explorar o objeto (do qual o sujeito pesquisador também é parte importante) a partir da
analise de praticas de gestdo (inclusive aquelas nas quais o autor estava envolvido), e ndo da
tentativa de enfrentamento/resolu¢do, em tempo real, dos problemas vivenciados pelo
autor, ainda que isto pudesse acontecer (ndo sendo nem um a priori nem algo indesejado).

Pois bem, em termos concretos isto se deu a partir da nossa insercao que, ao atuar
em diferentes processos do MS a partir do DAB (considerado por alguns atores como um dos
espacos de maior inova¢do e capacidade de gestdo do MS no periodo), defrontava-se
cotidianamente com as questGes levantadas, estando ora envolvido diretamente, ora
presenciando situacdes. Se féssemos considerar algumas das estratégias metodoldgicas
habituais nas praticas de pesquisa social, talvez fosse identificado que tal estratégia de
exploracdo se aproximou da Observacdo Participante,” na medida em que a vivéncia (com
algum nivel de observacdo) daquilo que se estuda ou pelo menos do campo onde o objeto
estudado se apresenta sdo evidentes.

No entanto, sem pretender fazer julgamento de valor e sem eliminar a presenca da
observacdo nas estratégias de exploracdo do objeto, quando consideramos que, neste
trabalho, ndo se operou apenas com observacdo (mas sobretudo com afeccbes) e que a
participacdo ndo foi um meio para observar ou pesquisar (mas uma condi¢do da insercdo
institucional, com influéncias e efeitos do/no objeto advindas dai, sem a assun¢do de um
posicionamento no campo decorrente do lugar de pesquisador), implicacdes com
repercussdo metodoldgica se fizeram presentes e, ao invés de buscar elimind-las ou
explicita-las simplesmente para servir como prova de honestidade (ou até de objetividade)
diante de possiveis “vieses”, parece-nos fundamental trazer sua importancia no constante
“ajustamento” do objeto, bem como sua influéncia na selecdo (consciente ou ndo) dos
elementos da experiéncia que foram “recolhidos”. Ou seja, ndo se tratou apenas de

observacdo nem de participacdo-meio, mas de vivéncia, experimentacdo de situacdes

> Tendo nos estudos antropoldgicos sua grande referéncia (sobretudo a partir do famoso diario de Malinowski),
a técnica da observagdo participante, também designada por vezes como “trabalho de campo”, é
frequentemente caracterizada pela inser¢do, com finalidades de investigagdo, do pesquisador no interior do
grupo estudado, tornando-se parte dele, colocando-se no lugar dos seus membros, observando suas ideias,
sentimentos, comportamentos. Tem no didrio de campo uma ferramenta essencial, dando-se como uma
observacgdo sistematica. (VALLADARES, 2007; MINAYO, 2010; FERNANDES, 2011)
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independentes da pesquisa, buscando ter a capacidade (nem sempre efetivada, vale
lembrar) de exercer uma atitude de “recolhimento” de elementos marcantes por alguma
razao, em didlogo com as questdes anteriormente colocadas.

Alguém poderia imaginar também que ha uma semelhanga desta estratégia com a
pesquisa-acdo,’ na medida em que probleméticas de atores e realidades de grupos em ag3o
(com o pesquisador fazendo parte) estdo presentes. Neste sentido (diferenciando em
relacdo a pesquisa-a¢do), parece-nos importante lembrar que tal estudo ndo operou nem
objetivou ter a¢Ges voltadas diretamente a mudanca imediata de realidades coletivas (como
é frequente com a pesquisa-acao).

Por ora, poderiamos dizer que o modo de operar a pesquisa, aqui adotado, aproxima-
se, num certo sentido, da pesquisa-intervencdo ou de uma ideia da pesquisa-intervencao
como pesquisa que se interessa por acontecimentos reconhecidos ou sentidos pelo
pesquisador (incluindo as interferéncias dos mesmos no pesquisador), ndo pela aplicacdo de
acdes com intencionalidade de mudanca a priori colocadas pelo pesquisador junto ao objeto
pesquisado. (PAULON, 2005) Acreditamos que tal tipo de atitude vivencial sensivel e atenta
pode exercer pequenos efeitos sobre o objeto (para além de ser uma forma de perceber
modos e efeitos de aplicagGes estratégicas), bem como sobre o préprio pesquisador,
inclusive pelo tipo especifico de implicacdo colocada. A producdo de si ndo descola da
producdo de conhecimento, o que ndo quer dizer que a experiéncia garanta ou equivalha ja
a producdo de conhecimento (sobretudo em termos de um conhecimento acessivel a ou
acessavel por outros).

Tomando Espinosa para didlogo, as afeccdes produzidas na experimentacdo, se ndao
reduzidas apenas a vivéncia dos seus efeitos (alegria ou tristeza), podem ser um disparador
de produgdao de conhecimentos ou, como diria tal filésofo, de “ideias adequadas”,
decorrentes (ainda que esta leitura seja polémica), ndo apenas do trabalho da razdo, mas
também da sensibilidade e da forca da intuicdo. (SPINOZA, 2009; MACHADO, 2009;
DELEUZE, 2002)

°A pesquisa-a¢do, cujo discurso busca aproximar teoria e pratica, pode ser caracterizada como uma
intervencdo intencional e organizada numa realidade estudada, com a finalidade de desvelar mecanismos de
sujeicdo, produzir conscientizagdo e de transformar realidades, a partir de problemas escolhidos. E uma
metodologia coletiva e participativa (em termos dos sujeitos pesquisados), com inclusdo do pesquisador no
campo investigado, frequentemente acompanhada de restituicdo dos seus resultados aos participantes. (TRIPP,
2005)
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Esse modo de levar a cabo a exploracdo do objeto, num processo que pressupde
alteridade e implicagdo existencial no/com o que é estudado (rompendo a separacdo entre
sujeito pesquisador e objeto pesquisado), que se guia por alguns questionamentos
(remetidos a um objeto) sem abandona-los facilmente nem fechar qualquer possibilidade de
mudanca, ajuste e reposicionamento, e que requer tal capacidade de recolher elementos
significativos para serem problematizados, “elaborados”, analisados, aproxima-se bastante
da ideia de cartografia. Aproxima-se ainda de perspectivas rizomaticas, sem centro, sem
comego nem fim, potencialmente dotadas ou experimentadoras e reveladoras-produtoras
de multiplos planos mais ou menos estruturados e dotados de capacidade de rearranjos
(multiplos mapas dinamicos), ndo representacionais, com diversas entradas possiveis, cujos
desenhos se fazem acompanhando formagdes e desmanchamentos de paisagens. (DELEUZE;
GUATTARI, 1995; ROLNIK, 2006)

Buscando ofertar ndo sé argumentos como também sentidos e ferramentas para a
utilizacdo da cartografia como método possivel na producdo de conhecimentos, Passos,
Kastrup e Escossia (2009) organizaram e integraram a formulacdo do que eles intitularam
como pistas do método da cartografia, dentre as quais destacariamos:

J A cartografia como método de pesquisa-intervencdo, assumindo que “toda pesquisa

é intervencdo [...] que sempre se realiza por um mergulho na experiéncia que agencia sujeito
e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producdo ou co-emergéncia” (PASSOS;
BARROS, 2009, p.17), trazendo ainda a ideia de que “a cartografia deve ser entendida como
um método segundo o qual toda pesquisa tem uma direcdo clinico-politica e toda a pratica
clinica é, por sua vez, intervencdo geradora de conhecimento.” (PASSOS; BARROS, 2009,
p.25-16)

J O funcionamento da atencdo no trabalho do cartdgrafo, supondo que o

funcionamento da atencdo “se faz através da deteccdo de signos e forgas circulantes, ou
seja, de pontas do processo em curso” (KASTRUP, 2009, p.33) e também que “a atencdo nao
seleciona elementos num campo perceptivo dado, mas configura o préprio campo
perceptivo”, evitando “o relaxamento passivo e a rigidez controlada”, buscando destacar os
diferentes relevos, os “contornos singulares do objeto”, configurando-se como uma atenc¢do
sensivel. (KASTRUP, 2009)

J Cartografar é acompanhar processos, uma pratica que nao busca representar

objetos, mas “justamente desenhar a rede de forgcas a qual o objeto ou fenébmeno em
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qguestdo se encontra conectado, dando conta de suas modulacbes e de seu movimento
permanente.”(BARROS; KASTRUP, 2009, p.57)

. Movimentos-funcdes do dispositivo na pratica da cartografia, em que as autoras,

partindo da noc¢do de dispositivo em Foucault, Deleuze e na andlise institucional (focando na
constituicdo e no carater produtor dos dispositivos), defendem que “o dispositivo alia-se aos
processos de criacdo e o trabalho do pesquisador, do cartégrafo, se da no
desembaracamento das linhas que o compdem- linhas de visibilidade, de enunciacdo, de
forca, de subjetivacdo” (KASTRUP; BARROS, 2009, p. 79), devendo-se estar atento aos
movimentos-func¢des do dispositivo, tais como referéncia, explicitacdo e transformacao.

. Cartografia como dissolucdo do ponto de vista do observador, perspectiva calcada na

nocdo de transversalidade (graus de abertura e alteridade aos/nos “encontros”), indo “de
um ponto de vista proprietario (baixo grau de abertura e referéncia em si), passando por
pontos de vista ndo proprietarios (aumento do grau de abertura e referéncia no coletivo)”
(PASSOS; EIRADO, 2009, p.116), tendo “a transversalidade como principio metodolégico que
da direcao a uma experiéncia de comunicacdo que faz variar os pontos de vista, mais do que
aboli-los” (PASSOS; EIRADO, 2009, p.116), em que “a posicdo paradoxal do cartografo
corresponde a possibilidade de habitar a experiéncia sem estar amarrado a nenhum ponto
de vista e, por isso, sua tarefa principal é dissolver o ponto de vista do observador sem, no
entanto, anular a observacdo.” (PASSOS; EIRADO, 2009, p.123)

. Cartografar é habitar um territdrio existencial, pista que supde que “o trabalho da

cartografia ndo pode se fazer como sobrevoo conceitual sobre a realidade investigada.”
(ALVAREZ; PASSOS, 2009, p.131) “Cartografar é sempre compor um territorio existencial,
engajando-se nele.” (ALVAREZ; PASSOS, 2009, p.135) Em outras palavras, “Estar ao lado sem
medo de perder tempo, se permitindo encontrar o que ndo se procurava ou mesmo ser
encontrado pelo acontecimento.” (ALVAREZ; PASSOS, 2009, p.137)

Vale registrar a existéncia de posicdoes que advogam o empobrecimento e
instrumentalizacdo da nocdo de cartografia quando esta é utilizada ou entendida como
método.” Neste trabalho, a utilizacdo de ideias relacionadas a cartografia teve a funcdo de
dar visibilidade a estas perspectivas e ao exercicio de “fazer encontra-las ou coloca-las em

didlogo” com o movimento do texto, de modo a facilitar (naquilo que “da liga”, que faz

’ Esta critica a utilizagdo da cartografia como método foi feita por Emerson Merhy, no exame de qualifica¢do
deste trabalho, apontando a cartografia como um antimétodo.
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sentido) o desenvolvimento do trabalho. Ndo buscamos seguir ou ser rigidamente coerentes
com nenhuma das pistas nem com qualquer outra formulacdo relacionada a ideia de
cartografia, mas as tivemos como uma referéncia de atitude e de pensamento possiveis. Em
vez de utilizarmos a cartografia como método, utilizamos “elementos” da cartografia em
algumas decisOes e atos da construcdao metodoldgica deste trabalho, sobretudo no que se
refere as vivéncias recolhidas em meio a esforcos de cultivo da atencdo e da sensibilidade.
De certa forma (e por reconhecer proximidades, vizinhancas), fizemos também uso
de algumas noc¢des da analise institucional (tais como analisador e implicacdo), ainda que de
modo pouco explicito e pouco sistematico. Por sua vez, cabe talvez destacar que o caminho
levado a cabo neste trabalho ndo partiu, a priori, de um referencial tedrico, mas tomou e se
apropriou de algumas contribuicdes ou vocabuldrios dos autores mencionados no capitulo 1,
na medida em que estes se mostravam interessantes para configurar melhor o objeto,
problematiza-lo. Assim, os conceitos e vocabuldrios serviram como ferramentas tanto na
construcdo como na exploracdo do objeto. Além disso, novos “vocabuldrios” foram sendo
acessados no decorrer do trabalho, em conexao com novas problematicas que pudemos
detectar, interpretar ou intuir. Isto posto, passaremos a discussdo de alguns
desdobramentos e implicacdes dessa aposta metodolégica aberta, no ambito deste

trabalho.

Registro/producdo de memdrias e artificio de expressido narrativa

O trabalho com memodrias, apoiado por mecanismos de registro, foi a opcdo de
continuidade que fizemos apds configurar a orientacdo, a escolha/aposta metodoldgica
deste estudo. Antes de entrar em comentarios sobre o modo mais preciso de construcdo dos
registros, cabe fazer duas observacdes que nos parecem oportunas.

A primeira observagao diz respeito a nocdo de memdria com a qual trabalhamos.
Antes, porém, indicaremos, de modo absolutamente panordamico, alguns significados
atribuidos ao termo.

Numa das varias definicGes presentes no diciondrio Aurélio, a memoria é conceituada

como “faculdade de reter as ideias, impressdes e conhecimentos adquiridos anteriormente.”
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(FERREIRA, 1999, p.1313) Esta definigdo se aproxima a ideia de um (mero) armazenamento
de informac¢Bes no cérebro. Todorov (2013), por sua vez, fala, num certo momento, em
memdria como “consciéncia do tempo transcorrido”, produzida por meio de filtros e
podendo ser individual ou coletiva e, numa outra ideia, para ele mais restrita, da meméria
como “expressdo verbal de uma experiéncia subjetiva individual ou coletiva” (p. 25),
adotando ainda uma diferenciagao entre memdria e histéria segundo a qual atribui um
carater individual a memaria, ao passo que a histéria remete um cardter de cruzamento de
distintas memdrias intersubjetivas. Estudando o pensamento de Ricoeur, Pellauer (2009)
verd a memadria como uma imagem do passado, o passado lembrado (distinguindo-a da
imaginacdo), falando de memdria coletiva e individual sem relacdo de oposicdo, porém
considerando, nesta ultima, a presenca de maior relacdo de pertencimento, além de falar
dos riscos (e abusos) das chamadas “memdrias comemorativas” (de forma semelhante, mas
se referindo a histéria, Todorov indicara os extremos da sacralizacdo e da banalizacdo da
histdria).

Bergson (2011, p.280), vendo na memdria algo diferente de uma percepgdo com
menor grau de intensidade, falard da memodria ndo como “regressdo do presente ao

passado, mas, pelo contrdrio, numa progressao do passado ao presente”. Segundo ele,

[...] nosso presente é antes de tudo o estado de nosso corpo. Nosso
passado, ao contrario, é o que ndo age mais, mas poderia agir, o que agira
ao inserir-se numa sensagdo presente da qual tomard emprestada a
vitalidade. E verdade que, no momento em que a lembranca se atualiza
passando assim a agir, ela deixa de ser lembranga, torna-se novamente
percepcdo. (BERGSON, 2011, p.281)

Deleuze (2008b) criticara a memodria como memdria do passado (e oposta ao
esquecimento), falando de uma “memdria do futuro”, esquecida para se refazer, dizendo,
ainda, que a “memodria é o verdadeiro nome da relacdo consigo, do afeto por si” (DELEUZE,
2008b, p.115), considerando o tempo como subjetivacdo e a subjetivacdo como memédria.
Por fim, Canton (2013), no ambito das artes e considerando problemas da
contemporaneidade (como a compressdo do espaco por meio do tempo), identificard a
memaoria como agente de resisténcia (memarias que se expandem no tempo e regimes de
percepcdo que suspendem e prolongam o tempo), como um tempo perdido que nunca

acaba e como um espaco delimitado por lembrancas.
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By

Neste trabalho, adotamos ideia de que a memodria nao corresponde nem a
representacdo de todos os fatos e fendmenos vividos nem a verdade de cada fato ou
fenbmeno. Ao contrdrio, entendemos a memdria como um arquivamento ndo sistematico
de elementos marcantes (por alguma razao), submetidos tanto aos filtros subjetivos quanto
aos sentidos e significados produzidos pela memdria no sujeito, ou por movimentos do
sujeito nas memoarias (inclusive em conexdes e associagdes entre as mesmas, por vezes
ativando-as). A memdria, nesse caso, ndo estd sob o controle de um sujeito, ndo é um
repositério de informacgdes sobre um sujeito passivo, nem é completamente conhecida ou
acessavel exatamente como se deseja. Ela pode ser, em certa medida (ou no seu processo
de produc3o), algo como uma memdria (também) afetiva, uma meméria-afecgio.?

O ato de registro de memédrias ao longo de um processo possibilita, por outro lado,
gue algumas memodrias tenham mais chance de ser lembradas ou produzidas, e que
diferencas e semelhancas processuais nas memarias (bem como no que gera sua producao e
no seu conteudo) sejam visualizadas e eventualmente consideradas em termos de
pensamento e analise, tanto no seu conteldo, quanto na sua trajetéria. Representa (o ato
de registro) também a possibilidade de registrar a captacdo de intensidades que, por vezes,
sdo frequentes, porém efémeras (podendo ter maior ou menor efeito sobre decisdes e
movimentos presentes nas praticas). Em seu conjunto, as anotacdes permitiram a producdo
das memodrias a partir do que foram as afeccdes, pois, em diferentes momentos, os registros
se fizeram sobre as situacdes que me afetaram de modo especial. Afeccées produzindo
memobdrias, ato de registro produzindo novas memorias.

A segunda observa¢dao, muito ligada a primeira, diz respeito a ideia de que a
memdria ndo representa a realidade do que aconteceu. O que podemos dizer é que a
membdria talvez seja a realidade que ficou em alguém, “a realidade que se produziu no corpo
e no pensamento”, a realidade construida pelos filtros produtores de memdria, pelas

interpretacdes operantes nestes filtros. Obviamente, atores que partilham de perspectivas

®Em Espinosa, um afeto é entendido como as “[...] afeccbes do corpo, pelas quais sua poténcia de agir é
aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, ao mesmo tempo, as ideias dessas afec¢des.” (SPINOZA,
2009, p.98) Ele terd, como postulado, que o “ser humano pode sofrer muitas mudangas, sem deixar,
entretanto, de preservar as impressdes ou os tragos dos objetos [...] e, consequentemente, as mesmas imagens
das coisas.” (SPINOZA, 2009, p.99) Neste sentido, “somos agitados pelas causas exteriores de muitas maneiras
[...] e somos jogados de um lado para o outro, ignorantes de nossa sorte e de nosso destino.” (SPINOZA, 2009,
p.139) Deleuze, por sua vez, distinguird afecgOes (estado de um corpo afetado) de afetos (transicdo de um
estado a outro). Mesmo supondo uma imagem ou ideia, o afeto, segundo ele, “[...] ndo se reduz a ela: possui
outra natureza, sendo puramente transitivo, e ndo indicativo ou representativo, sendo experimentado numa
duragdo vivida que abarca a diferenga entre dois estados.” (DELEUZE, 2002, p.56)
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proximas podem ter mais chance de, diante de certas vivéncias comuns, produzir memorias
assemelhadas (ou reconhecer a producdo de certas memarias). Mesmo assim, dificilmente
serdo as mesmas memorias, dadas as diferentes constru¢des subjetivas anteriores,
imediatas ou posteriores a tais vivéncias num espaco-tempo.

Uma das ferramentas de trabalho utilizada neste estudo, com finalidade de
registro/producdo de memdrias relacionadas a percepgdes e, especialmente, a afec¢bes, foi
o didrio de bordo, um instrumento simples, ndo estruturado, no qual foram feitos registros
de fatos significativos, impressdes, andlises, sensacdes, duvidas, guiados pelas questdes ja
trazidas (que possibilitam entradas em multiplas facetas ou planos do objeto bem como dos
movimentos do pesquisador), e preservando ainda uma margem de abertura para registros
livres, a partir de desconfortos, duvidas, andlises relacionados a outras questdes.

E importante também lembrar que, além de possibilitar o registro de multiplas
perspectivas, dimensGes e facetas, sejam independentes, dependentes, contraditdrias,
paradoxais ou tensas entre si, este modo de abordagem de um objeto facilita o
acompanhamento de processos (e dos seus percursos, percalcos, intervencdes, efeitos), o
contato com diferentes planos ou relevos que os constituem, indo além de estados fixos ou
categorias (sem necessariamente os jogar fora). Buscamos fazer isso atentando para a
multiplicidade potencial de fendbmenos, movimentos, légicas, mecanismos concretos, ou
seja, buscando nos aproximar da nocdo, abrangente e dindmica, de prdticas, com a qual
estivemos trabalhando.

No processo de construcdo dos registros, vivemos dois modos diferentes de
registro/producdo de memdrias. No inicio, um registro mais sistematizado, composto de
elementos descritivos, impressdes, sensacdes e analises, com teor bastante pessoal, mais
proximo do que seria um diario. Esse tipo de registro foi marcado por periodos de realizacao
continuada e periodos de siléncio. O segundo modo de registro, em parte condicionado pelo
esgotamento fisico e intensidade do trabalho no MS, deu-se com a anotagdo, numa
temporalidade irregular, de frases, ideias, fatos e palavras-chave que remetiam a memorias
significativas, ora de carater abstrato ou subjetivo, ora vinculadas diretamente a elementos
pontuais, concretos.

Ao considerar o conjunto de registros (detalhados e tdpicos/telegraficos), optamos
por ndo transpor boa parte deles, em seu carater bruto, para o trabalho, ainda que alguns

tenham sido aproveitados neste sentido. Fizemos uma opg¢do por (re)construir as memarias
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sob a forma de cenas, tendo como objetivo a colocacdo das memodrias em contextos
semelhantes aqueles em que foram produzidas. No modo de (re)construcdo das memarias
adotado, as cenas sdo entendidas tanto no sentido classico da cena teatral (instalacdo de um
conflito vivido entre personagens) quanto em sentidos mais contemporaneos (apresentacao
de fluxos de pensamento).

As cenas, assim como o registro de memorias, foram produzidas de modo livre, sem
uma organizacdo ou ordenamento prévio, ainda que, a posteriori, tenhamos tentado
observar suas caracteristicas e diferentes possibilidades de disp6-las no material escrito.
Cabe lembrar, no entanto, que algumas memdrias ndo foram expressas nas cenas ou
estruturadoras das mesmas, tendo operado (com maior ou menor grau de consciéncia) em
outros momentos do trabalho, em outros capitulos.

N3do apenas no modo de (re)construir e posicionar, mas também no uso das cenas,
adotei uma opcdo-busca: o carater de tentativa. A preocupacdo foi de evitar o uso das cenas
como mera ilustracdo legitimadora das minhas ideias/conceitos, de ndo analisar cada cena
(no sentido de ndo querer explica-la, mas falar a partir dela e com ela, deixa-la ou fazé-la
falar), de ndo fazer generalizacGes a partir das cenas, de ndo fazer cenas elaboradas e ja
muito carregadas de formulag¢des, de ndo matar as reflexdes/dramas/movimentos presentes
nas cenas. Este esforco ndo necessariamente foi bem-sucedido.

Essas preocupacdes também modularam as decisdes acerca da disposicdo das cenas
no material do trabalho. Apds refletir sobre diferentes possibilidades, optou-se por uma
alternativa que partia do receio de que as cenas, uma vez separadas num Unico bloco,
criassem (ou integrassem) uma disjuncdo entre o contetudo delas e as reflexdes feitas nos
capitulos seguintes, o que seria problematico, dado que parte significativa das reflexdes
mencionadas foram feitas a partir das cenas, em didlogo com elas, provocadas por elas.
Neste sentido, procuramos dispo-las mediante afinidade tematica ou problemdtica com as
reflexdes de cada capitulo (sem uma légica cronoldgica, portanto), e deixando as cenas com
uma identificacdo (titulo e numero), de modo que pudéssemos voltar a nos remeter a elas,
guando necessario, ao longo dos capitulos (visto que a grande maioria das cenas possibilita
didlogos com mais de um tema e mais de um capitulo), e também para facilitar o exercicio
do leitor que eventualmente tiver a intencdo de ler o conjunto das cenas antes de entrar nas

problematizacdes dos capitulos.
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Quanto aos trés capitulos seguintes (nos quais as cenas foram dispostas, juntamente
com um conjunto de problematizacdes), é oportuno tecer alguns comentarios sobre as
razGes que levaram a sua constituicdo como tal. Para isto, é necessario lembrar que o foco
principal do trabalho — as praticas de gestdo —, aliado a noc¢do (plural) de pratica adotada e
ao tipo de abordagem exercida (orientada, ao mesmo tempo, por questdes relacionadas ao
objeto, e também por uma atitude de recolhimento de vivéncias do autor relacionadas as
praticas de gestdo — que fossem produtoras de afec¢des —, captadas por meio de uma
atencdo sensivel), remetia diretamente as praticas, ndo por meio de suas possiveis
representacdes, mas instalando-se ao lado de seus exercicios, de suas efetivacbes
cotidianas, vivas, em ato. Isto levou a producdo de memdrias e de cenas marcadas por essa
vida das experiéncias, com uma expressdo que ndo se enquadrava, na maior parte das
cenas, em categorias aprioristicas.

Por outro lado, ao percorrer o conjunto das cenas, alguns elementos (na falta de uma
melhor palavra) que se insinuavam na introdu¢do da tese (leia-se: no processo de
construcdo do objeto) passaram a ser percebidos mais claramente, ndo apenas com certa
recorréncia ou regularidade, mas sobretudo com muita forca, intensidade. Outros se
apresentavam, por sua vez, quase que de modo inédito, pedindo escuta, passagem.
Evidentemente, além de ndo se ter percebido isto rapidamente ou de uma so vez, operaram
aqui também movimentos interpretativos implicados, bem como um segundo nivel de
afeccdes e interferéncias, qual seja: das cenas construidas sobre o autor.

Dentre os elementos anteriormente mencionados, alguns se destacavam, a saber:
diferentes modos de exercicios de poder na gestdo, temporalidades e dindmicas situacionais
que se colocavam em meio a tais exercicios (e ambos referenciados, em maior ou menor
grau, em propdsitos e intencionalidades determinadas), e fluxos sensitivos e de pensamento
que remetiam a dilemas vividos na gestdo, operando (junto com outros elementos) em
processos micropoliticos, subjetivantes. Isto possibilitou (e orientou), de um lado, uma
andlise dos elementos que se destacavam em cada cena (por sua intensidade ou por seu
potencial analisador), o que, por sua vez, facilitou a escolha (nem sempre facil) de
posicionamento das cenas ao longo da problematizacdo de cada um dos trés capitulos

subsequentes.
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3. REFLETINDO SOBRE O PODER NA GESTAO DO SUS

Se vocé quiser lutar, eis alguns pontos-chave, eis algumas linhas de forga, eis
algumas travas e alguns bloqueios. Em outras palavras, gostaria que esses
imperativos ndo fossem nada mais que indicadores tdticos.

Michel Foucault

(Seguranga, Territdrio,

Populagdo, 2008a)

Atuar na gestdo do SUS ndo se resume a gerenciar coisas e processos. Ndo é apenas
administrar e reproduzir, mas também gerar, produzir, disputar. Com algum esforco,
poderiamos perceber a presenca do que traremos em seguida dentro desta dimensdo
produtiva da gestdo, mas vou propositalmente colocd-lo como algo adicional, diferente,
digno de um destaque também especifico, a saber: fazer gestdo é também fazer politica,
atuar politicamente. Ainda que haja correntes tedricas (e nas organizacdes) que advogam a
gestdo como um ato técnico-cientifico a ser profissionalizado (uma aposta politico-
ideoldgica disfarcada de imparcialidade, neutralidade, que se utiliza da ciéncia oficial e
dominante como uma das formas de legitima-la), ha outras perspectivas (das quais sou
proximo) que afirmam e apostam na gestdo do SUS (feita a partir das e nas maquinas
governamentais) como um lugar e modo de atuar politicamente.

Entretanto, se de um lado isto amplia o horizonte e o sentido do fazer gestdo no SUS
(ou se contrapde a perspectivas reducionistas), por outro nos coloca (ou deveria nos colocar)
a necessidade de considerar, pelo menos, os seguintes elementos:

a) gue a dimensdo técnica faz parte da gestdo (utilizando este termo provisoriamente,
mesmo sabendo que pode ser limitado ou que requer maior aprofundamento e
explicitagdo);

b) gue o sentido (ou os sentidos) da perspectiva politica merecem também uma
reflexdo especifica (inclusive porque ha sensos comuns acerca do que significa “fazer
politica” que podem estar presentes na dimensao sem necessariamente preenché-la de
sentidos e significados suficientes); e

c) gue o exercicio politico pode ser feito de modos diversos (em parte como

desdobramento da observagao anterior);
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Neste sentido (dos diversos modos possiveis de exercicio politico da gestdo),
poderiamos adentrd-lo tomando como referéncia os objetivos estratégicos de um gestor
(fazer avangarem processos que caminhem explicitamente na dire¢do de fortalecer o SUS
como um bem publico com valor em si, preencher a prépria vida de sentidos via atuacao
como gestor, ser eleito para um cargo, como exemplos), mas ndo o faremos aqui nesse
momento. Faremos a opgdo por explorar modos de exercicio politico da gestdao por dentro
mesmo das formas e dos recursos utilizados no fazer gestdo, como componentes das
praticas de gestdo, considerados em termos técnicos e politicos.

Como parte do processo de (re)formulacdo das questdes geradoras deste trabalho e
em sintonia com elementos suscitados pelas cenas, adentraremos, portanto, a temdtica do
poder na gestdo do SUS. Tivemos como referéncia marcante, neste exercicio, as formulacdes
de Michel Foucault sobre o poder (ou a triade poder-governo-estratégia), buscando
reconhecer modos como o poder se colocava nas cenas (re)construidas a partir de memorias
(ou como podiamos interpretar a sua presenca), em termos de estratégias, jogos, exercicios
e formas de poder e, a partir dai, fizemos a opcdo por abordar determinados aspectos e
dindmicas relacionados ao poder. Ainda que ndo tenham sido as Unicas, destacamos duas
interrogacdes foram importantes, a saber: Quais as estratégias formuladas e utilizadas por
atores no MS com a finalidade de influenciar os processos de gestdo e cuidado em outros
espacos e realidades do SUS? De que forma atores buscam influenciar decisGes e processos
do SUS localizados no MS?

Podemos reconhecer, na gestdo do SUS, os exercicios do poder, manifestados nas
acdes ou taticas que buscam influenciar ou produzir atores, realidades ou processos. A
perspectiva foucaultiana do poder® como algo que faz sentido em exercicio, sua diversidade
espacial e tecnoldgica, seu sentido estratégico de influenciar condutas atuais ou possiveis,
mais do que um modelo de poder a ser aplicado como referéncia, se mostrou como
ferramenta de orientacdo e interpretativa de alta pertinéncia e sentido.

Por outro lado, alguns elementos considerados ndo encontraram, de imediato, nas
formulagbes de Foucault, termos equivalentes, talvez por serem objeto ndo explorado, ou

por serem compreendidos, por ele, em terrenos que ndo nos foi possivel perceber

! De forma mais detalhada, abordamos a problematica do poder nas formulagdes de Foucault no capitulo 1, de
sorte que, neste capitulo, faremos um uso mais operatdrio, sem nos dedicar a explorar sentidos atribuidos a
algumas nogbBes ou o prdprio processo no qual nogdes como poder, dispositivo governo, estratégia e
resisténcia foram sendo tomadas, (re)elaboradas na obra do referido autor.
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claramente. Elementos e dindmicas que se aproximam das ideias de poder simbdlico, poder
formal e de recursos de poder foram, para ser mais preciso, reconhecidos nas cenas, de
modo que optamos por considera-los em nossas analises, e talvez possamos caracteriza-los
em termos de tipos de elementos discursivos e ndo discursivos que integrariam dispositivos
de poder, ou no que ele identifica como mecanismos diferenciadores que possibilitam agir
sobre acles, a priori ou a posteriori.

A nocdo de recursos de poder, além disso, também nos é ofertada, em suas
formulacdes sobre a pratica de atores politicos com propdsito mudancista no campo da
saude, pelo sanitarista argentino Mario Testa’ (para quem o poder é um tema central),
tempos apos trabalhar com uma tipologia de poderes (poder técnico, administrativo e
politico). Os recursos de poder, para ele, corresponderiam aos elementos utilizados para
efetivo exercicio do poder. Testa fala do poder em termos de uma acdo, de
instrumentos/recursos, de procedimentos ou normas a fim de cumpri-la, de uma razdo que
legitima a acdo e, finalmente, dos seus objetivos. (TESTA, 1995)

Outro aspecto ndo identificavel facilmente como relacdes de poder reversiveis, mas
também marcante, foram alguns elementos fortemente instituidos, com efeitos de poder,
tanto a priori (0o que ndo significa efeitos inabaldveis), quanto como exercicio (ou
autorizando e facilitando determinados exercicios de relagcbes de poder). Uma certa
legitimidade ou constituicdo marcante colocadas de antemdo, quase como uma
naturalidade. Algo préoximo do que Foucault talvez chamasse de formas de
institucionalizacdo e estados de dominacdo (determinadas relacdes de poder praticamente
estabilizadas num certo sentido, como cristalizagdo de resultantes de relacdes entre forgas).
Sendo assim, abordaremos aqui o poder, tanto como regularidades instituidas quanto na
condicdo de jogos e exercicios concretos.

Buscaremos considerar, como elementos a reconhecer e explorar (sem objetivo de
classificacdo ou descricdo coerente e sistematica), aquilo que, partindo de Foucault, poderia
ser considerado como relacdo estratégica, objeto de poder e tecnologia de governo. Por
relacOes estratégicas tomariamos o campo relativamente aberto, com relagdes informais
entre forgas, calculos, coordenacdo de tecnologias e reposicionamentos de elementos nos

jogos de poder, nos processos de governo. Por objetos de poder, aquilo que é tomado como

? No capitulo seguinte, voltaremos a abordar o pensamento de Mdrio Testa, em torno das nogdes de politica,
estratégia, propdsitos, organizagao e tempo.
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foco de investimento, como /écus de incidéncia de determinadas tdticas e forcas. Por
tecnologias de governo, as taticas e mecanismos de funcionamento, além de seus elementos
instrumentais.

Estamos interessados, portanto, nesse conjunto de exercicios de poder nas praticas
da gestdo, ou seja, nas praticas de governo na gestdo do SUS. Abordaremos relacdes e
exercicios de poder referidas a atores politicos, gestores, trabalhadores dos espacos formais
de gestdo (chamados de “técnicos”) bem como a processos referentes aos servicos de saude
e as relacOes de cuidado. Ainda que haja uma énfase claramente maior, neste capitulo, nos
exercicios de poder a partir de algumas das perspectivas colocadas nas relacées de governo,
cabe lembrar que isto ndo implica a inexisténcia de movimentos e estratégias de resisténcia
presentes ou que poderiam ter sido levados a cabo.

Para facilitar a visualizacdo e analise das dindamicas de poder que optamos por
abordar aqui, construimos alguns itens, com base em agregados de tipos, formas e
exercicios de poder, presentes em maior ou menor grau nas cenas. Tais itens ndo sdo
exatamente categorias, mas planos, linhas, construidos a partir de elementos reconheciveis
nas cenas (“sinalizados” por elas), sem a pretensdo ou o compromisso de abordar
exaustivamente tais planos/linhas, mas na medida que nos pareceu possivel ou relevante a
problematizagao dos mesmos como funcionamentos do poder na gestao do SUS.

A abordagem das diferentes linhas em itens especificos, vale lembrar, ndo supde a
separagao rigida entre as mesmas ou entre seus elementos. Ao contrdrio, muitos estdo
presentes quase que recorrentemente, por vezes operando em rede, ora com maior ou
menor interferéncia ou relacdo direta entre si, e as vezes com acoplamentos evidentes.
Diferencas relevantes para analise, funcionamento concreto geralmente em relagdo (isto as
vezes aparecera explicitamente, as vezes nao).

Convém ainda deixar claro que, a despeito de e analise se dar em torno de praticas
com presenca marcante de territérios de exercicio do/no MS (o que ndo pode ser
desprezado nem considerado um detalhe irrelevante, na medida em que talvez o olhar para
algumas praticas, desde este lugar, seja a condicdo de possibilidade de sua visualiza¢do), o
que mais interessa é pensar como as mesmas se conformam e como interferem (ou podem
interferir) no SUS e em sua gestdo, inclusive levando em conta que pode haver praticas
comuns aos diferentes espacos de gestdo do SUS, bem como outras que, embora hoje sejam

visualizadas apenas ou sobremaneira no MS, podem ja ter sido utilizadas na gestdo de
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outros entes federados e espacos ou poderdo vir a ser ou ja o sdo em alguns espacos. Além
disso, ha praticas que podem ser comuns a gestdo em qualquer ente, além, obviamente, de
praticas que ndo sdo visiveis mas podem vir a existir nestes outros ambitos (de modo
semelhante ou associado).

Ao analisar diferentes praticas de governo, ndo tivemos a preocupac¢do também de
valord-las nem de avaliar de forma consistente os seus efeitos, concentrando mais atencdo
na sua construcdo estratégica e, em especial, nos seus modos concretos de funcionamento.
Por isso e, ao mesmo tempo, apesar disso, temos a impressdo de que talvez valha a pena
analisar e considerar as diferencas entre diferentes gestdes ou atores de um espaco de
gestdo do SUS, mediadas pelos diferentes tipos de exercicio de poder, bem como do balanco
entre os mesmos. Em outras palavras, talvez devamos nos interrogar em que medida
diferentes exercicios e mecanismos de governo podem diferenciar diferentes perspectivas
de atores politicos e possibilidades de efeitos distintos.

Por fim, parece-nos também fundamental explicitar que o que foi escolhido para
analise ndo tem a pretensdo de representar ou esgotar os principais modos de governo
presentes no SUS hoje, nem mesmo de saturar as interpretacdes internas ao que foi
escolhido. A construcdo deste trabalho, vale lembrar mais uma vez, ndo objetiva nem
caminha no sentido de representar algo. Dado que ndo pretende representar, ndo ha algo a
ser esgotado, mas, partindo de escolhas de cenas e de escolhas nas cenas, problematizar
praticas, sem saturacdo de seus possiveis ou supostos “elementos constituintes”.

As diferentes linhas de problematizacdo a que nos referimos antes, e que passaremos
a abordar, foram organizadas em torno dos seguintes temas:

a) Formas e exercicios de poder na gestdo do SUS em arranjos e dindmicas de

organizacoes feitas de muitas organizacdes e instituicdes;

a) Estratégias de indugdo, tensbes entre politica nacional e realidades/politicas locais;
b) A gestdo do SUS nas relagdes politico-partidarias e com o governo central;
c) Poder de um gestor (ou de uma instancia de governo) como capacidade de pautar e

agenciar atores;

d) Exercicios locais de poder entre agentes de diferentes organizacdes de gestdo do
SUs;

e) Discursos, enunciacdes e retdricas agindo sobre a¢bes (possiveis);

f) Capilaridade, agenciamento de redes e cooperacao.
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Formas e exercicios de poder na gestao do SUS em arranjos e dindmicas de organizagoes
feitas de muitas organizagoes e instituicoes

Imaginemos que os orgdos e organizacles encarregados da gestdao do SUS estdo para
o SUS assim como a nocdo de aparelhos de Estado (especificamente as maquinas
governamentais) estdo para o Estado. Seguindo a perspectiva da Analise Institucional, ao
falarmos dos espacos formais de gestdo do SUS, utilizaremos preferencialmente o termo
“organizacdo” em detrimento de “instituicdao”, referindo-nos, com o primeiro termo, aos
estabelecimentos com suas normas, arranjos e funcionamentos, ao passo que as instituicdes
serdo aqui tomadas como um conjunto de regras e discursos que informam praticas sociais e
poderes instituidos (ou em disputa por institucionalizacdo) na sociedade. Uma instituicdo
pode inclusive atravessar e estar presente em diferentes organizacdes, bem como vdrias
instituicdes atravessarem uma mesma organizagao. 34

Ainda que o foco deste capitulo seja o poder na gestdo do SUS (ndo especificamente
numa organiza¢do, embora necessariamente passando por organizagées, em especial o
Ministério da Saude), parece adequado indicar que, a despeito da utilidade da diferenciacdo
entre instituicdo e organizacdo, as organizacdes também s3o objeto de inumeros
entendimentos e formulagGes distintos. Morgan (1996), por exemplo, através de uma
formulacdo metafdrica, reconhece diferentes imagens das organizacdes (como maquinas
num sentido mecanico, como organismos e sistemas, como sistemas politicos, como

culturas, dentre outras).

> Na Anélise Institucional, uma das nogBes importantes a este respeito caracteriza as instituicdes como
“arvores de decisGes logicas que regulam as atividades humanas, indicando o que é proibido, o que é permitido
e 0 que é indiferente. Segundo seu grau de objetivacdo e formalizagdo, podem estar expressas em leis
(principios-fundamentos), normas ou habitos. Toda instituicdo compreende um movimento que a gera: o
instituinte; um resultado: o instituido; e um processo: da institucionalizagdo. Exemplos de instituicdes sdo: a
linguagem, as relagdes de parentesco, a divisdo social do trabalho, a religido, a justica, o dinheiro, as forgas
armadas etc. Um conglomerado de instituicdes é, por exemplo, o Estado. Para realizar concretamente sua
fungdo regulamentadora, as instituicGes materializam-se em organizacdes e estabelecimentos.” (BAREMBLITT,
2002, p.156)

* De um modo diferente, Testa (1995), num certo momento, diferenciard “[...] os conceitos de organizagdo e
instituicdo, entendendo pela primeira uma articulagdo entre pessoas com um propdsito mais ou menos
definido e, pelo segundo, a formalizagdo do primeiro” (TESTA, 1995, p.291), sugerindo que as organizagGes
burocraticas (cuja especificacdo ja parece sinalizar outro sentido para organizagdo) podem ser lidas em termos
dos espacgos de exercicio de poder, dos posicionamentos de diferentes atores nas relagées de poder e dos
procedimentos (regrados ou nao, formais ou nao).
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Friedberg (1995), partindo de uma caracterizagdo de premissas do modelo classico de
organizacdo (o carater instrumental da organizacdo em relacdo a fins exdgenos e fixos, a
unidade e coesdo da organizacdo, a separacao entre funcionamento interno da organizacao
e mundo externo), faz, num exercicio de contestacdo da nocdo de organizacdo (ou de
desmontagem, como ele intitula), uma relativizacdo da suposta racionalidade das
organiza¢des (inclusive indicando diferentes tipos de racionalidades); define os fins
organizacionais como compromissos instaveis e referidos a um lugar/posicdo dominante;
reconhece a conflitividade e coexisténcia entre objetivos e cdlculos, de um lado, e
sentimentos e emocgdes, de outro; e vé ambiguidade e anarquia das/nas organizacdes, bem
como fluidez das suas fronteiras.

Cecilio (2006), por sua vez, reconhecendo alcances e limites do campo do
planejamento e buscando autores do campo da gestdo cujas formulacdes Ihe parecem
contribuir ou ndo para pensar a atuacdo de atores do movimento sanitario na gestdo no
SUS, operou uma importante revisdo e didlogo com autores no campo da Teoria Geral da
Administracdo e fora dela, num movimento que incluiu desde o que ele identifica como
corpos socioldgicos doutrinarios das organiza¢des (com destaque para o funcionalismo) até
diferentes teorias, escolas organizacionais e conceitos fortes (tais como a Teoria Sistémica, o
Taylorismo ou Administracdo Cientifica, as no¢des de burocracia e autoridade em Weber, a
Escola das Relagdes Humanas, o Controle de Qualidade Total, a abordagem do Fator
Humano, a Ideia das Organiza¢Ges como FenGmenos Linguisticos, dentre muitas outras). Ao
final deste movimento, uma de suas concluses aponta a insuficiéncia e/ou inadequacio de
grande parte da literatura da Teoria Geral da Administragdo, em termos da sua contribui¢ao
para a gestdo publica do SUS protagonizada por diferentes sujeitos de um processo politico-

“we

democratico. O autor defende que a necessaria “‘abertura’ do setor publico deve ser feita de
outra forma: pela garantia de sua ‘invasdo pela sociedade’, num ambicioso movimento de
desprivatizacdo do publico e publicizagdo dos tdo bem guardados ‘segredos’ de Estado.”
(CECILIO, 2006, p.329)

Ao abordar as relacbes e exercicios de poder na organizacdo MS (importante
instancia de gestdo do SUS), estaremos também percorrendo elementos tematizados pelas
teorias organizacionais (e nos aproximando mais das perspectivas que reconhecem o carater

tenso e multiplo das organizacdes). No entanto, nossa maior preocupacdo, aqui, se da em

torno dos exercicios e mecanismos de poder na gestdo do SUS (referenciados sobretudo nas
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preocupacoes de atores politicos que partilham de perspectivas proximas), e é desse objeto
de interesse que tomaremos o poder em algumas organiza¢des, notadamente o MS, ainda
que problematizemos alguns elementos presentes nas formulacGes sobre organizacdes. Nao
faremos uma anadlise baseada rigorosamente em teorias organizacionais, embora este
pudesse ser também um caminho, e embora saibamos que as organizacdes e exercicios de
poder no SUS podem ter muitas semelhancas com outras organizagdes.

Consideremos a cena a seguir.

Cena 1: Chegando e tateando um espago de gestido

Vocé, que chegou hd pouco tempo pra trabalhar numa instdncia de gestdo do SUS, estd no avido,
aproveitando que estd fora do aqudrio pra pensar um pouco no que tem feito (e acaba também sendo
acometido por pensamentos). Vocé tenta se apropriar de processos, correndo contra o tempo. Ndo tem
conseguido conhecer e dialogar, com a qualidade que acha importante, (com) as pessoas que trabalham no
mesmo lugar. Tem sentido falta de se organizar mentalmente, apra produzir, pelo menos na sua cabeg¢a, um
certo esquema que o ajude a compreender ndo so o funcionamento atual, mas o que pode ser chave pro lugar
onde vocé estd. Tem sentido muita falta de um desenho organizacional, de uma certa racionalidade pros
diversos processos de trabalho das e entre as dreas da sua organizagdo. Limite seu? Necessidade de controle da
sua parte? Organizagéo minima necessdria? Dificuldade sua de lidar com uma Iégica rizomdtica? Mas o que é
mesmo rizoma? Fragmentagdo, desarticulagdo, especialismos, sobretrabalho e lacunas? Mas como fazer uma
organizagdo, uma forma que articule as coisas, superando esses problemas, sem enrijecer, sem burocratizar?
(vocé, por alguma razdo, tem esse tipo de preocupagdo).

Por isso vocé acha muito louco ver a necessidade de uma certa arrumagdo, de um desenho, de alguns
formatos que confiram alguma unidade, mesmo que daqui a pouco seja necessdrio dissolvé-la, relativizd-la ou
animd-la com novas dindmicas. Fazer isso implica riscos de cristalizagdo e burocratizagdo, mas ndo fazer
implica esquizofrenia institucional, tarefismos néo refletidos e ndo articulados estrategicamente por quem se
ocupa de algumas agées — vocé pensa, olhando pro que vocé estd vivenciando. Vocé, que muitas vezes critica a
institucionalizagdo, se vé agora pedindo uma certa racionalizagéo, organizagdo, e pensa: “Incrivel, a vida é uma
escola” (talvez esteja racionalizando, se defendendo). E vai além, se dando conta de como é diferente e
impactante quando sentimos na pele a necessidade de ndo dicotomizar, ou até de priorizar uma Idgica mais
formal, por um tempo, pra inclusive poder criar dindmicas informais com mais liberdade. Mas cuidado pra ndo
abstrair, teorizar demais e acabar se desconectando da dindmica concreta, perdendo o feeling e o timing das

coisas! Enfim... o avido vai pousar.
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Como ponto de partida, parece-nos adequado evitar qualquer generalizacdo a ser
aplicada a toda e qualquer organizacdo de gestdo do SUS (assumindo como pressuposto a
multiplicidade das organiza¢Ges). Poderiamos, por outro lado, tentar refletir, inicialmente, a
partir de perguntas como: em que organizacdo de gestdo do SUS estou? Esta organizacao
tem algo em comum com outras? Tem algo de especifico? Qual sua histéria ou as suas
histérias? O que acontece com ela neste momento? Quem influencia decisdes da
organizacdo? Quem toma decisGes? Como se decide aqui? Como se operam as decisdes
tomadas? Quais sdo seus graus de abertura para demandas de atores externos e para
mudanca? Como os “habitantes” da organizacdo chegaram e como chegam?

Esses tipos de perguntas, ao ndo partirem de uma ideia geral igual sobre toda
organizacdo, podem ajudar a analisar a organizacdo na sua singularidade, embora correndo
o risco, é bem verdade, de sé pensar a organizacdo necessariamente a partir destas
perguntas. Também hd outros riscos, como o de pretender transformar uma interpretacao
numa verdade Unica sobre a organizacdo, o de naturalizar alguns dos seus tracos mais
evidentes e o de perder a capacidade de perceber mudancas ou — em especial caso se trate
de um agente da organizacdo — de limitar a capacidade de inovacdo ou de criacdo de novas
l6gicas e regimes de funcionamento. De todo modo, os riscos nao invalidam as perguntas.

Em seguida, tomaremos algo que ainda ndo se constitui explicita ou necessariamente
num exercicio direto de poder, mas que pode tanto ser fruto de estratégias (ou saldo) de
poder quanto se constituir como condi¢cdo (mecanismo de diferenciacdo) que possibilita
determinados exercicios de poder numa organizacdo. Referimo-nos ao organograma® da
organiza¢do, que pode representar, em maior ou menor grau, o entendimento de atores
(que foram ou sdo direcdo/governo formal) sobre arranjos adequados a determinados
projetos ou simplesmente ser uma montagem possivel e/ou contingencial dos elementos
estruturais da mesma, podendo se dever, por exemplo, a uma leitura de atores concretos
reconhecendo impossibilidades politicas (na medida em que poderia incidir sobre cargos e
areas de interesse), ou ao entendimento de que o desenho organizacional é pouco

importante de fato. Sendo assim, poderiamos imaginar desde como uma organizacao cujo

> No dicionario Aurélio, organograma é definido como “Representagdo grafica de uma organizagdo ou de um
servigo, e que indica os arranjos e inter-relagGes de suas unidades constitutivas, o limite das atribui¢Ges de
cada uma delas, etc.” (FERREIRA, 1999, p.1455) Identificando a existéncia de diferentes tipos de organogramas
(vertical, circular, dentre outros), Chiavenato (2001) define organograma como “grafico que representa a
estrutura formal de uma empresa” (CHIAVENATTO, 2001, p.251), com sua estrutura e niveis hierarquicos,
orgdos formais e canais entre os mesmos, além de cargos.
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organograma e outros elementos formais de organizacdo sdo pensados e dispostos no
sentido de serem coerentes com determinados entendimentos (acerca da gestdo do SUS,
por exemplo) e com determinados propdsitos, até uma organizacdo em que ndo ha
investimento dos dirigentes em torno do modo de estruturacao formal da mesma.

Seja como for, caberia, numa outra linha, considerar quais sdo os funcionamentos
concretos existentes na organizagao, o quanto eles acontecem em virtude, apesar ou sem
qualquer relacdo (de facilitagdo ou oposi¢cdo) da/com a estrutura organizacional; o que e em
que grau se deseja traduzir, de funcionamento concreto, em estruturacdo oficial; e em que
medida a formalizacdo ajuda, atrapalha ou traz pautas ou processos indesejaveis. Dito de
outro modo, o organograma de uma organizacdo, antes de ser uma dimensdo que lhe
confira qualidades ou garantias (por ser légico ou ndo, por exemplo), pode ser um indicador
ou, para ser mais preciso, um analisador da prépria organizacdo, sobretudo quando cotejado
com funcionamentos concretos existentes (por exemplo, espacos de decisdo, localizacdo e
manejo de diferentes tipos de recursos de poder, “ofertas” das dareas existentes etc.),
podendo evidenciar, inclusive, que um organograma que ndo é logico para determinadas
perspectivas que o analisam pode ser extremamente légico para outras (ou funcionar muito
bem em/para determinadas légicas e muito mal em/para outras). A forma-organograma nio
dissociada de forcas (passadas ou atuais) que as constituiram, constituem, reforcam ou
ignoram.

Este tipo de exercicio poderia nos fornecer pistas, por exemplo, para decifrar ou

interpretar movimentos como aqueles presentes na cena abaixo.

Cena 2: Tensionamentos nos territérios de constituicio-poder

Depois de um tempo na sua organizag@o, vocé, que jd viu muitas pessoas defenderem a necessidade de
mais integragdo interna e de identificagGo e responsabilizagdo coletiva com os projetos institucionais (ideias
com as quais vocé também tende a concordar, a principio), come¢a a achar que hd uma desproporgdo
importante entre o falar isso e o viver isso.

Outro dia, vocé dialogava com um colega e, no decorrer da conversa, percebeu que ele estava
iniciando o desenvolvimento de um conjunto de ag¢bes que, ou tinham sobreposi¢céo com agbes que vocé vinha
também iniciando ou demandavam, para terem mais consisténcia (isso é o que vocé pensava), articulagéo com
a sua drea, que tem papéis institucionais nesse tipo de agdo. Durante a conversa, as expressoes faciais de vocés
eram mais fortes do que a diplomacia que vocé é instado a ter (e até tem, em muitas situagbes — pelo menos é

o que lhe diziam!), e vocés se alternavam num movimento que ia desde a afirmag¢do-demarcagéo de que “nds
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estamos fazendo isso” até um certo esforgo, aparentemente reciproco, de lutar quase consigo mesmo em busca
de um entendimento com o outro.

Invasdo de territério? ameaga ao papel de um lugar institucional e a quem o ocupa? evidéncia de que
vocé estd com déficit no exercicio do que se espera de vocé? paranoia? necessidade de controle? afinal, do que
tratava essa historia? (vocé ficou se perguntando durante e depois do ocorrido). Vocé tentava se convencer de
que estava com a razdo, mas logo depois se perguntava sobre a outra pessoa, e sabia que era uma pessoa
interessante, comprometida, “do bem”, alguém de quem vocé daria muitas referéncias positivas.

Depois disso, vocé foi se lembrando também de outras situagbes, em que vocé interagiu com outras
pessoas no sentido de construir sentido para a ideia de que alguns objetos de trabalho das dreas e das politicas
nas quais elas atuavam, ainda que fossem adensados e especializados ali (e vocé achava e falava que esse
aprofundamento era importante de ser feito naquela drea), eram ferramentas transversais de gestdo que
outras dreas (inclusive a sua) poderiam e deveriam também incorporar, desenvolver. Vocé se recordou de que
essa ideia também foi recebida com algum estranhamento (inclusive algumas expressdes faciais sinalizadoras),
tanto é que um colega de trabalho mais experiente (ou vocé mesmo, agora vocé ficou em duvida) te sugeriu
fazer sem falar, a fim de nédo perder muito tempo com discussbes que tendem a produzir mais tenséo e
reclamagéo do que entendimento. No meio da correria para colocar projetos (de governos? de pessoas no
governo? as duas coisas?) na rua, vocé acabou seguindo esse conselho algumas vezes (e isso parece ter
produzido alguns resultados mais rapidamente), embora as vezes tenha duvida, pois jd viveu processos em que
ag¢bes compartilhadas e com “bola dividida” rolavam e tinham resultados, mesmo com tensdes. O que te
conforta um pouco é achar que cada organizagdo é uma organiza¢éo, mas ainda assim vocé se preocupa com

os efeitos do “aprendizado institucional” em vocé mesmo.

Aqui lembramos que o papel formal de uma determinada drea da organizacdo pode
ser apenas formal ou ter sido fruto de um acimulo de expertises e/ou concentragdo de
determinados tipos de processos com visibilidade, num certo momento, podendo passar,
em outros momentos, por questionamentos ou reafirmacdes (inclusive como movimentos
de acdo e reacdo) acerca do papel da mesma. E isto ndo necessariamente de maneira geral
(sua missdo), podendo se dar em relacdo a um elemento especifico (projeto ou tecnologia,
por exemplo), na perspectiva da sua “mudanca ou troca de lugar e de dono” ou da
possibilidade do seu compartilhamento, utilizacdo e realizacdo por outras dreas da
organizacdo. Ocupacdo de (ou entrada em) territorios de praticas demarcados, por assim
dizer.

Poderiamos também nos remeter a processos nos quais acontecem movimentos de
fechamento/insulamento (em relagdo a instancias internas da organizacdo) como forma de

garantir ou proteger suas agendas e projetos ou a prdpria existéncia enquanto area, e que

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 103

pode, curiosamente, gerar dificuldades para a prdpria drea em outras situacdes (por
exemplo, em processos que requerem articulagdo com outras dareas). Movimentos de
natureza parecida, ainda que numa direcdo ligeiramente diferente, podem ocorrer quando
sdo criados programas (com provavel destaque na estrutura da organiza¢do) no bojo de uma
(aparente) prioridade governamental, como forma de facilitar (acreditando assim assegurar)
e de traduzir a prioridade em elemento presente na agenda e, ao mesmo tempo, como
oportunidade de fortalecimento (inclusive com possibilidade de mudanca de status) de uma
area (e de atores da mesma) no contexto da organizagao.

Por outro lado, também seria razodvel imaginar a possibilidade de que, em contextos
determinados, é possivel ignorar a existéncia formal de elementos num organograma,bem
como de evitar a introducdo ou adequacdo de determinados processos ou espacos de gestao
em organogramas, tendo como correlatos, respectivamente, a motivacdo de nao formalizar
certas estratégias a ponto de as mesmas ganharem visibilidade ou, ao contrario, tendo a
intengdo ou preocupagao de nao institucionalizar e nao formalizar certas estratégias a ponto
de isto comprometer sua flexibilidade, vitalidade e dinamismo, sobretudo em organizacdes
ou areas com tendéncia ao fechamento e/ou a exacerbagdo normativa de fungbes formais,
por vezes articulada com (ou caminhando para) a demarcacéao e instituicdo de territérios de
dominio. Mas também deve ser lembrado que a sutileza (clandestinidade?) ou informalidade
de uma pratica também pode ter efeitos (ou até intencdo) como o fechamento, ou acesso
de/entre poucos.

Parece-nos também relevante observar a posicdo dos agentes formais numa
organizacdo, precisamente o sistema de cargos e funcdes. Neste sentido, pode haver
diferencas significativas: desde organizacdes em que as atuacdes tém peso préximo ao das
funcdes formais até organiza¢des nas quais a diferenca entre pessoas com cargos de dire¢do
(e também entre os diferentes niveis dos cargos) e as demais pessoas ja exerce, de partida,
grande efeito diferenciador entre os diferentes atores (de partida significa uma tendéncia,
ndo necessariamente uma determinacdo). Este tipo de hierarquia (chamado de “vertical”)
tende a vir acompanhada de determinados tipos de relacdes de poder, com destaque para o
poder da autoridade formal sobre outros agentes, ou sobre processos que outros agentes da
organizacdo devem operar a partir da perspectiva informada pela autoridade formal. A

autoridade formal pode ser ainda investida de elementos que a reforcam e afirmam, como,
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por exemplo, o acesso privilegiado e prioritadrio a determinados espacos da organizacdo, o

modo de se vestir, dentre outros.

Cena 3: De chefe pra chefe

Vocé coordena uma drea que tem multiplas pontes com outras dreas da sua organizagdo. Apesar de
haver Iégica na organizagdo de sua drea para dar conta, inclusive, dessa necessidade, o mais frequente e o que
motivou esse modo de organizagdo para a gestdo das relagées laterais foi algo mais reativo do que pro-ativo.
Explicando melhor: de téo constantemente demandados por vdrias dreas para estarem presente em atividades
ou para construir processos, vocé e sua equipe tiveram que criar (na verdade, manter e ajustar) mecanismos de
referéncia para acionamento e acompanhamento de processos, voltados para atender as demandas e
necessidades das outras dreas, muito mais do que a articular ou catalisar processos que fazem sentido e estéo
na agenda da sua drea, ou a projetos de fato comuns. E verdade, também, que parte das chamadas “demandas
das outras dreas” sdo, em tese, demandas da instituigGo que vocé integra, pautas importantes para o SUS.

Vocé gostaria de estabelecer um tipo de comunicagdo e parceria mais fluido, mais constante e que
fizesse sentido para ambos (como ndo deixar de perceber que agendas “de outros” podem se relacionar
fortemente, e potencializar as “agendas proprias”, a depender do modo como forem conjuntamente tratadas?
Como sinalizar para outras dreas e companheiros a impossibilidade de ser parceiro ou soliddrio na dose que
eles demandam, precisam ou esperam?). Mas parece ter percebido, em algum momento, que dificilmente teria
disponibilidade de tempo para isso e passou a ter duvidas, também, sobre qual seria o efeito concreto da
iniciativa, se ndo seria integragéo pela integragdo.

Num certo momento, técnicos de uma drea, que interagiam com técnicos da sua drea, viram, por
alguma razdo, a necessidade de que os responsdveis pelas duas dreas sentassem juntos (sim, na sua
organizagdo a diferenca entre dirigentes e técnicos é bastante ressaltada, em especial entre diferentes dreas), e
provocaram o outro chefe a solicitar uma reunido com vocé, com uma justificativa que insinuava (ou talvez
fosse parandia ou reatividade sua) que as duas dreas precisavam se azeitar, se alinhar em relagdo a alguns

processos, e de que isto s6 poderia ser feito por meio de um acordo entre chefes.

Como lidar, numa organizacao de governo, com relacdes pouco cooperativas entre
diferentes dreas? Basta seguir a receita correta. Doce ilusdo! Em tempo: talvez comecando
por considerar e analisar a organizacdo e as dificuldades concretas. Em outras palavras:
tomando o “caso singular” como objeto de andlise, ou seja, abrindo mao de resposta ou
receita padrdo a ser adotada.

Seguindo a pista, caberia uma primeira indagacdo: em que contexto politico-

institucional se encontram os atores das diferentes areas? Ha disputas de grupos ou de
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forcas politicas (partidarias ou ndo) permeando as relagées? Ha diferencas de poder, de
privilégio e de reconhecimento que possam influenciar esse tipo de situacdo, a ponto de isto
incitar inveja, desdém, rivalidade? Estariamos diante de mundos prdprios, de areas fechadas
e demarcadas, com tempos prdprios e pouco abertas as demandas de outras areas?
Supondo haver pelo menos um destes tipos de situacdo, como a mesma se construiu? E algo
recente, especifico de uma area, ou seria esse uma espécie de “traco” da organizacdo? De
um outro modo: estariamos diante de uma situacdo que se explica por disputas politicas
explicitas entre areas de uma organizacdo ou por fechamento de areas que ndo estdo
diretamente em disputa politica, mas focadas em projetos (tidos e operados como)
préprios? Parece-nos fundamental refletir sobre tais pontos.

Por um lado, ndo se pode reduzir dificuldades deste tipo a desarranjos funcionais na
engrenagem organizacional, pelo menos a priori. Ndao sem indagar sobre as perspectivas
politicas dos diferentes atores, mais precisamente sobre o modo como estas se encarnam
(ou se relativizam) na relacdo concreta estabelecida. Ndo sem interrogar, também, se
estariamos diante de um padrdo de conduta que se reproduz na organizacdo, seja pelo fato
de as tensdes politicas e demarcacbes de territérios serem intensas e historicamente
presentes, seja simplesmente porque isso esta instituido (quase anonimamente) na vida das
relacgdes institucionais entre diferentes dreas, com cada drea tocando sua agenda, sua pauta,
“garantindo o seu”, ndo necessariamente por conta de uma disputa, mas talvez por
entendimento sobre o modo de viabilizar certos projetos, por sobrevivéncia ou por outros
sentidos e razdes.

Em alguns casos, pode ser que pudéssemos parar aqui e ja os decifrassemos (o que
n3o significa ter éxito no seu manejo necessariamente). Em outros, ndo. E possivel que
tivéssemos que olhar mais de perto a composicao e a dindmica organizacional das areas.
Problemas como ociosidade ou sobrecarga estdo presentes? O modo de organizar, de
funcionar ou de gerir e gerenciar tem algo de relevante a ser considerado? Ha problemas de
capacidade operacional? Hd muitas assimetrias e tensbGes internas em cada area
isoladamente, ou ha tendéncia a regularidade de entendimentos e de posturas entre seus
sujeitos? Trata-se, aqui, de outro tipo de questdo a ser considerada, que diz respeito as
condicbes de funcionamento de uma drea, até certo ponto independente da perspectiva

politica de quem a gere na condicdo de dirigente.
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E verdade que pode haver interpretacdes com tendéncia a descontextualizagdo em
relacdo ao conjunto da organizacdo (ao enfatizar demais o processo interno de uma area), a
“hipercontextualizacdo” (com naturalizacdo de caracteristicas de um dado lugar) bem como
atribuicdo de peso excessivo ao gerenciamento como peca central no processo. Mas tais
riscos nao podem eliminar a necessidade de exame destas possibilidades: dinamica
grupal/relagdes internas, de um lado, e condigdes organizacionais, funcionais e gerenciais,
de outro. N3o seria absurdo imaginar que a dificuldade de percepcdo desse tipo de
problema como algo relevante (em situa¢cdes em que eventualmente o seja de fato) a ser
enfrentado pode vir a provocar problemas politicos entre diferentes areas,
independentemente de suas perspectivas politicas. Uma espécie de “cegueira situacional as
avessas”, que poderia ser evitada (ou pelo menos relativizada) caso as diferentes areas
pudessem explicitar e pactuar pedidos e compromissos mutuos, de modo inclusive a
evidenciar que certos compromissos ndo podem ser assumidos se ndo forem precedidos de
outras acbes que tornem possivel sua efetivacdo (por exemplo: contratacdo de pessoas,
mudanca de fluxos, diferentes formas de comunicacdo, caracteristicas dos interlocutores,
decisOes de outras ordens etc.).

Mas caberia ainda considerar dois outros elementos: a ldgica hierarquica e as
agendas politicas da instdncia de gestdo. Como sdo definidas as agendas das diferentes
areas? Nessa definicdo, ha agendas consideradas prioritarias? Qual o tipo de relacdo que
instancias hierarquicamente superiores (da prépria organizacdo ou de outro espaco no
governo) estabelecem com &reas mais diretamente responsaveis por gerir projetos
prioritdrios? Como a organizacdo e cada area costumam lidar com temas, projetos ou
frentes que situacionalmente ndo estdo na agenda prioritaria? Quem define o que é
prioritdrio, e como? Faz diferenca se a questdo nao prioritdria é nova ou se ja faz parte das
agendas sob gestdo das areas? Além disso, como sdo os tempos institucionais? Quando se
decide que algo é prioritario, o que isto significa? Alta velocidade na sua gestdo (formulacao,
articulacdo e implantacdo), cuidado e atencdo constantes, as duas coisas ou outras coisas?
Costuma-se perguntar se uma nova prioridade ja estda ou ndo em parte contemplada por
acOes preexistentes na organizacdo? Todos (ou a maioria) tém que se dedicar ao prioritdrio;
organiza-se a gestdo dos projetos com distintos graus de prioridade ou a prioridade se

traduz como predominancia da pauta (e dos atores mais ligados a ela) na agenda do
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dirigente? H34 prioridades praticadas como tal, mas que ndo sdao declaradas como
prioridades na instituicdo?

Chegando mais perto do que nos interessa neste ponto: e quando a prioridade de
uma drea, para se efetivar, depende da sua articulacio com (ou de insumos de) outras
areas? E se para a outra area a prioridade de um certo projeto ndo é a mesma da area
“demandante”? E se ambas as areas estdo encarregadas de viabilizar diferentes projetos
prioritarios da alta direcdo da organizacdo? E se o discurso de que “tal coisa é prioridade”,
por se tornar muito frequente e exigir das pessoas constantes correrias, comeca a nao surtir
tanto efeito na sua efetiva priorizacdo? E se alguns comecam a “falar que é prioritario ou
urgente”, ou até que é prioridade do alto dirigente, sem de fato sé-lo, porque aprenderam
que fazendo assim aumentam as chances de resposta? E se uma drea nao concorda com o
tom ou grau de prioridade colocado ou definido pela alta direcdo para uma certa acdo ou
projeto?

O recurso aos niveis de hierarquia superior, por atores e areas de nivel hierarquico
semelhante ou ndo, como forma de fazer com que a outra drea dé resposta ou coloque na
agenda determinada pauta ou necessidade pontual, pode funcionar, ao fim e ao cabo, como
faca de dois gumes, de um lado tornando coisas mais possiveis e mais rapidas (pela pressao
de uma ordem superior ou do medo de que um superior venha a fazé-lo), e de outro
diminuindo as chances de que uma demanda lateral seja escutada por seu valor intrinseco
(ndo mediado hierarquicamente) ou por uma postura cooperativa com o outro. Obviamente,
ambas as situagdes podem coexistir (acatar ou cooperar com uma necessidade posta
horizontal ou verticalmente), e isto ndo é um problema em si (pelo menos para quem nao
idealiza ou romantiza um ideal de gestdo e de tempo nas organizacdes de governo).

Uma questdo que se coloca é o risco de perda de eficidcia tanto do discurso da
prioridade hierarquicamente colocada (quando este é banalizado) quanto das possibilidades
de clareza, decisdo e cooperacdo capilares e laterais numa organizacdo. Ndo estamos diante
de questdo simples ou facil, e isto requer que nem abandonemos a reflexdo (por considera-
la idealizante ou infértil, por exemplo) nem a tratemos com uma simplificacdo ou negacao
inversas. A atuacdo do poder hierarquico tanto pode proteger uma area que precisa (na
perspectiva de um ator) ser preservada (por exemplo, ao ser responsavel por um projeto
ultrassensivel ou estratégico e que requer foco total), quanto pode minar as possibilidades

de escuta, negocia¢do e cooperac¢do horizontal entre gestores de uma mesma organizagdo
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(nesse ultimo caso, podendo inclusive se tornar um fardo — ou um inferno — ndo sé para
guem acessa e se utiliza da hierarquia como recurso, mas também para quem tem que
exercer o poder hierdrquico, em especial se isto precisa ser feito constantemente). Num
cenario desse, quem nao esta em posicdao de direcdo (ou de alta direcdo), ainda que sofra
evidentemente os efeitos quase perversos colocados por esta dindmica, pode também — ndo
podemos esquecer — inventar estratégias de resisténcia e linhas de fuga dos mais variados

tipos. Ai também moram riscos e possibilidades.

Cena 4: Fazendo assim acontece

Vocé estd envolvido em agendas cujo andamento, nesse momento, depende de entradas de outras
dreas da organizagdo. E comega a ficar cansado de acionar ou demandar tais entradas aos interlocutores das
dreas (que, hierarquicamente, estdo em posigcdo igual ou inferior a sua), por perceber que ndo tem tido retorno
ou esse retorno tem demorado tanto a acontecer que, quando acontece, ja é tarde e frequentemente vem
acompanhado de uma necessidade de recomegar processos por perda de memdria.

Depois de um tempo na organizag@o, vocé ja tem alguma ideia de como as coisas funcionam (e do que
ndo funciona). Vocé vive isso (essa clareza de como algumas coisas funcionam) de modo paradoxal, pois ora se
irrita com certos modos de funcionamento, ora acaba recorrendo as estratégias que fazem funcionar (e que
fazem parte do “aprendizado institucional”), mesmo nédo gostando de outros efeitos (fora o fazer funcionar) que
elas costumam provocar.

No meio de um processo que ja havia sido desencadeado e que estava bastante lento, vocé se viu
quase obrigado a enfatizar, por e-mail e copiando algumas pessoas-chave, uma demanda/exigéncia de um
chefe em posigcdo superior sobre o processo em questéo (demanda esta que foi feita, mas ndo com a mesma
énfase), atribuindo-a, obviamente, ao mesmo. Isso foi suficiente para modificar o grau de prioriza¢éo da
agenda pela drea que ndo estava respondendo.

Em outro caso, o que era para ser resolvido em duas semanas (assim te prometeram, embora vocés
ndo entendessem o porqué de tanto tempo), jd levava dois meses. Vocé usa o seu poder de chefe (que vocé
também ja aprendeu que ndo deve usar o tempo inteiro, pois queima o cartucho), e a melhor resposta que
consegue é que so seria possivel resolver em u més ou mais. Vocé resolve, entdo, ligar para um grande chefe da
drea, conta o processo, explica o problema e a necessidade de resolvé-lo e, em menos de cinco dias, jd estd tudo
resolvido.

Vocé é pessimista quanto a possibilidade de que isso seja diferente, mas tem receio de se habituar
demais com esse padrdo de funcionamento, de naturalizd-lo e, em especial, de passar a operar nele (o que jd

aconteceu, vocé bem sabe).
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Nesta cena, o uso da hierarquia superior para fazer processos/pautas andarem ou
serem priorizados (via acionamento direto ou via lembrete/sinalizacdo de que é prioridade
para um grande chefe) pode fazer muita diferenca, ainda que possa contribuir para gerar ou
reforcar outros problemas (como a baixa disposi¢do para/ou descrenca em didlogos laterais
mediados pela relevancia e modo como uma pauta é tratada e ndo apenas pelo poder do
cargo formal em ag¢do). Mas a mesma cena nos sugere que, em certos momentos, pode
haver um calculo sobre deixar/optar que quem tem cargo de direcdo faga/assuma
determinada decisdo/acdo ou, ao contrario, preservar os chefes mais poderosos para nido
queimar fichas ou gerar desgastes a toa (de/para quem aciona e do proprio chefe).

E importante lembrar, entretanto, que mesmo quando tal tendéncia (de predominio
da hierarquia dos cargos formais) se coloca, pode haver movimentos de relativizacdo ou
contraposicdo. Por exemplo, quando dois atores de mesmo nivel hierdrquico formal estdo
em situacdo de conflito, pode haver resolucdo (ou vitdrial) sem que se faca uso de chefes
superiores, a depender da forca politica e legitimidade ja acumulada por eles, do tipo de
recursos que controlam, da capacidade de argumentacdo e da capacidade de negociacdao
efetivamente posta em operacdo. Alguém que ndo tem cargo formal pode, em certas
situacGes, ter maior capacidade de influenciar decisdes do que alguém com cargo formal,
seja pelo reconhecimento técnico, pelo tipo de recurso que controla ou por ter acesso a
outros decisores da organizacdo. Uma pessoa também pode ser legitimada por um chefe, a
ponto de exercer de fato uma funcdo de direcdo e ser reconhecido como tal, ainda que nao
o seja de direito.

Trazendo um terceiro tipo de situacdo, uma pessoa com grande carisma também
pode influenciar decisdes (em diferentes direcGes e ambitos aos quais tenha acesso), bem
como alterar correlagdes de poder assentadas em fung¢des formais. Pode, inclusive,
contribuir para a expressdao e acesso de pessoas, em nivel hierdrquico inferior, a niveis
superiores com mais facilidade. Algo bastante proximo da figura do lider carismatico, que
costuma representar uma dor de cabeca para organizacdes e processos burocraticos. (SAINT
PIERRE, 2004) Por fim, ndo poderiamos esquecer que determinados agentes, mesmo nao
integrando uma organizacdo de gestdo do SUS, podem ter grande capacidade de agenciar
atores que estdo na gestdo da organizacdo e de interferir em processos e decisdes, com isto
se devendo a elementos como legitimidade, forca politica, relacbes pessoais/afetivas,

capacidade de articulacdo, capacidade de fazer (as vezes, de “vender”) projetos
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convincentes e de apresenta-los as pessoas “certas” (que podem ter cargo de direcdo ou
ndo) e em momentos oportunos, dentre outros.

Por outro lado, se pensarmos em atores que sdao militantes politicos do SUS atuando,
em determinados contextos, nos espacos formais de gestdo nas organizacGes, poderemos
também imaginar que o idedrio marcado pela perspectiva democrdtica da reforma sanitaria
brasileira (e por algumas formula¢des na saude coletiva) tende a contribuir para que ocorra
estranhamento, por parte de atores deste tipo,com espacos de gestdo muito hierarquizados,
inclusive quando ha companheiros em diferentes niveis hierdrquicos numa mesma
organizacdo (vale lembrar que a construcdo de organogramas horizontais, para alguns
atores, é algo importante). O estranhamento pode se dar, inclusive, sobre si mesmo, ao se
perceber usando recursos de poder do tipo autoridade formal, por exemplo.

Poderiamos tomar, como exemplo ou ponto de partida, o tratamento dado ao
organograma e aos papéis/funcdes formais como algo que pode diferenciar atores coletivos
gue atuam em espacos formais de governo, seja se enquadrando completamente (e
buscando enquadrar os outros) em padrdes formais previamente existentes ou que sdo
produzidos na organizacdao (por entendimentos diversos, inclusive o de que este é um
espaco diferente dos espacos habituais de militancia), seja considerando o sentido que
determinados elementos formais tém para determinados atores (prefeitos e parlamentares,
por exemplo), mas sem fazer disto uma regra absoluta, abrindo espacos para (ou ndo sendo
contrdrios a) que outras dindmicas relacionais marcadas pela horizontalidade das relagdes
possam ter espago.

Este Ultimo tipo de postura pode vir a produzir maior sensacdo de pertencimento em
determinados atores que integram a organizagdo, por deixa-los mais a vontade para expor
opinides e exporem a si proprios, e também por ampliar os campos de atuacdo autorizados
para os diferentes atores na organizacdo. Pode fazer parte deste tipo de estratégia a
montagem de espagos e arranjos formais como modo de evidenciar e de facilitar a colocagao
em pratica da mesma, sendo os Colegiados Gestores um dos exemplos mais comuns, numa
aposta de que a pratica de analisar problemas/contextos/situacdes e tomar decisGes em
conjunto (envolvendo atores para além daqueles da linha de mando formal ou superior) vai
progressivamente diminuindo os graus de alienacdo dos sujeitos em relacdo ao seu préprio

trabalho, operando numa dinamica que busca conciliar o sentido do trabalho para o préprio
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trabalhador (nesse caso, trabalhador da gestdo), a producdo de valores de uso (para outros)
e a reproducdo da propria instituicdo. (CAMPQOS, 2005)

Relac¢Ges horizontais podem se dar, por exemplo, quando um chefe escuta as pessoas
com quem trabalha antes de tomar uma decisdo ou mesmo depois de tomada (inclusive
podendo reavalid-la a partir disso), quando se pode falar sem interdicbes (frequentes),
qguando os coletivos, grupos e equipes conseguem tomar decisdes, quando discordar de um
chefe ou superior ndo é motivo de repreensdo ou punicdo per si, quando um chefe
compartilha angustias, analises, duvidas e desconfortos com as pessoas com quem trabalha
(inclusive sobre processos e outros espacos da organiza¢do). Por outro lado, achar
interessante a existéncia de relacdes mais horizontais e se envolver na sua constru¢do nao
implica fazé-lo, ou em fazé-lo necessariamente sem problemas, sem ruidos. Vejamos a cena

seguinte.

Cena 5: Escuta e insisténcia fazem diferenga na gestdo?

Vocé estad participando de uma conversa particularmente agitada. E cada vez que uma pessoa se agita
e manifesta descontentamento, isso vai visivelmente se amplificando nos outros, ganhando mais eco. Muitas
das criticas se referem a decisdes ou falta de iniciativas que estdo sob responsabilidade de outras instdncias e
atores, mas que incidem sobre tais pessoas de forma importante. Vocé sente que, apesar de compreensiveis, hd
exageros em algumas falas, e dd a entender que algumas pessoas estdo “jogando a crianga fora com a dgua do
banho”. Pelas expressbes corporais, vocé vé reagbes a sua intervengdo, e alguém sugere, com bastante vigor,
indignagdo e algum exagero, que o motivo pelo qual os atores institucionais néo estdo fazendo o que se espera
ndo é o motivo que os mesmos tém alegado, utilizando como evidéncia-argumento o comportamento diferente
dos mesmos atores em outras situagées. E vocé, pela sua posigcdo ali, tenta fazer algumas mediagbes, apesar de
sentir, naquele momento, que também estava sendo alvo das criticas, como se fosse também responsavel pela
situagdo (e vocé reage um pouco movido por isso, Id no fundo vocé sabe).

A conversa acaba, vocé fica com uma sensagdo ruim, que ndo consegue entender. A noite, vocé tem
um sono perturbado. No dia seguinte, vocé, que estd vendo com mais nitidez que as pessoas tinham razdo
numa das criticas fortes (apesar dos exageros que talvez tenham te ofuscado), tem uma ideia e articula uma
estratégia que culmina com uma decisdo (que hd alguns meses se tentava sem éxito, sem que, inclusive, o
motivo anterior para néo fazé-la fosse invocado). Vocé sai dali feliz, mesmo sabendo que a boa nova pode ser

rapidamente naturalizada e esquecida (ou ser a porta de entrada para outras situagdes do mesmo tipo).

A busca por produzir relacdes mais horizontais e uma gestdao compartilhada, como
esforco de produzir democracia institucional, ndao é isento de tensdes, ora decorrentes de

idealizacoes, ora do proéprio exercicio. Tensdes e dificuldades que ndo devem ser
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impedimento a busca de producado de relagbes democrdticas nos espacos de governo, mas
gque podem comprometer inclusive tal pretensdo, se ndo estiverem em movimento de
analise, ressignificacdo e ajustamento sintonizado com situacdes e contextos substantivos.

Uma das questdes que nos parece relevante lembrar, neste sentido, é que relacdes
mais horizontais, mesmo quando existentes, ndo anulam as relacdes de poder (de ambos os
lados), embora possam contribuir para modular os seus mecanismos, inclusive tornando-os
menos violentos. Além disso, tal movimento pode vir, algumas vezes, acompanhado de certa
violéncia e até crueldade inversa, por parte de quem estava sendo (aparentemente ou nao)
subjugado antes, ou de quem se sente sujeitado a priori, ou em outros processos/campos da
organizacdo. Isso pode requerer cuidados, podendo ter a ver com a dificuldade de lidar, de
forma tranquila, com a propria liberdade, com a dificuldade de mediacdo dos espacos e
processos coletivos (até mesmo por parte de chefes “bem intencionados”), com posturas
pautadas por um certo ideal de como as coisas deveriam ser e sem a contextualizacdo e
cotejamento com a organizagdo concreta (e 0 momento) em que se estd, ou por influéncias
e conexdes relacionados a outros processos e atores da organizacdo ou da vida em outros
aspectos. E pode ser, ainda, que ruidos® presentes nestes tipos de situa¢io, numa
organizacao, sinalizem outras questdes e necessidades.

Por outro lado, paradoxos podem acontecer nos coletivos e grupos, sobretudo
quando o processo de produgio de si como grupo-sujeito’ se dd com um coeficiente parcial
ou baixo de transversalidade,® neste caso muito mais voltado para o enfrentamento de
forcas exteriores ao grupo do que para um esforco comparavel no que tange a
capacidade/abertura de também se confrontar e diferir de si mesmo, inclusive de

compartimentos eventualmente estereotipados. (BARROS, 2009)

® Partindo de Fernando Flores, Merhy falara do ruido considerando que “[...] a quebra do siléncio do cotidiano
pode ser, e deve ser, percebida como a presenga de processos instituintes que ndo estdo sendo contemplados
pelo modelo de organizagdo e gestdo do equipamento institucional em foco, mostrando os distintos possiveis
caminhares dos processos de aglGes dos agentes envolvidos e, portanto, abrindo possibilidades de
interrogacGes sobre o modo instituido como se opera o trabalho e o sentido de suas agbes, naquele
equipamento.” (MERHY, 1998, p.15)

74 o grupo sujeito tem por vocag¢do gerir, na medida do possivel, sua relagdo com as determinagGes
externas e com a sua propria lei interna.O grupo sujeitado, ao contrdrio, tende a ser manipulado por todas as
determinag0es externas e a ser dominado por sua prdpria lei interna (superego).” (GUATTARI; ROLNIK, 2010)

8 Conceito atribuido a Felix Guattari, a nogdo de transversalidade apresenta-se em sentido diferente a
verticalidade e a horizontalidade, configurando-se como uma abertura a alteridade. (BARROS, 2009) Seria um
dos “critérios” a observar num grupo-sujeito ou sujeitado, por meio dos seus coeficientes de transversalidade,
de sua disposicao de operar em diferentes diregGes.
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Estratégias de indugdo, tens6es entre politica nacional e realidades/politicas locais

A despeito da inegdvel conquista politica materializada pela definicdo da saide como
direito e pela criagdo do SUS na Constituicdo Brasileira de 1988, ndo hd duvidas de que, em
grande parte (provavelmente na imensa maioria) dos lugares do pais, existe uma distancia
importante tanto do texto constitucional quanto de parte das formulag¢des voltadas ao SUS,
em relacdo ao SUS vivido no cotidiano por grande parte dos brasileiros. E isto devido a
razoes de diferentes ordens, tais como o financiamento e a gestdo do SUS, sua instabilidade
e vulnerabilidade politica, os modos de funcionamento dos servicos e das praticas de saude,
o quadro legal e administrativo do Estado brasileiro, a coexisténcia do SUS com um sistema
privado de saude forte, dentre outros. (CAMPQS, 2006a; 2007)

Em meio a esse cendrio, presente em grande parte desde a sua criacdo, o SUS vem
sobrevivendo, ao longo dos seus mais de 25 anos de existéncia, com elementos de avanco
(em geral em certos ambitos especificos, como determinados aspectos da atencdo basica, da
saude mental, da atencdo as urgéncias e de politicas voltadas a algumas condi¢des de salde,
a exemplo do HIV/Aids), que convivem com problemas cronicos (como aqueles relativos ao
financiamento e a gestdo do trabalho) e, vez ou outra, com algumas ameacas e retrocessos
(a exemplo do financiamento publico e federal do SUS e do crescimento do setor privado na
saude, bem como de determinadas politicas e iniciativas que colocam em questdo o sentido
das politicas publicas de saude para a vida individual e coletiva, tais como a politica de
internacdo compulséria de usudrios de drogas adotada em algumas grandes cidades
brasileiras e investida explicitamente em outros espacos, como o legislativo federal, por
exemplo).

Nesse contexto, encontramos atores posicionados em diferentes espacos de gestdo
do SUS, com ousadia e apostas, buscando dar-lhe materialidade através de iniciativas e
estratégias inovadoras; outros limitam-se a administra-lo dentro de suas possibilidades mais
evidentes ou ainda utilizando-o para outras finalidades.

Vale destacar aqui duas grandes questdes que se colocam. A primeira diz respeito
aos movimentos e iniciativas que tomam para si o desafio de dar materialidade ao SUS como
politica publica, sem esperar que as adversidades sejam superadas, mas atuando no tempo

presente, ora movidos pelo compromisso e/ou pressdo em torno do cuidado das vidas das
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pessoas, ora pela intengdo de estruturar o SUS, mesmo remando contra a maré, para que
sua missdo de cuidar da saude das pessoas seja viabilizada. Muitos gestores do SUS
(federais, estaduais e municipais) tém nisso a marca da sua atuacdo. No entanto, ha que se
observar que as condicoes de atuacdo e os entendimentos dos diferentes atores, bem como
as estratégias postas em operacdao no lugar formal da gestdo, podem variar bastante,
mesmo havendo uma finalidade ultima aparentemente comum. Se considerarmos, por
exemplo, que as pressdes sofridas por um gestor municipal (responsavel pela prestacdo e/ou
gestdo dos servicos no cotidiano diante de demandas e necessidades de saude concretas),
ainda que em parte coincidentes, diferem de maneira marcante daquelas sofridas por um
gestor federal (responsdvel, no caso brasileiro, por politicas publicas nacionais que podem
conter um grau de virtualidade significativo, atualizando-se ou ndo em realidades concretas
e, ainda assim, de modos diversos), podemos imaginar o quanto intencionalidades
permeadas por elementos comuns podem ser traduzidas de modos distintos, dadas as
mediacdes colocadas pelo posicionamento institucional do ator (operando como
contingéncias’).

A segunda questdo, que se relaciona com a primeira, diz respeito ao financiamento
do SUS, em especial ao modo de distribuicdo do orcamento publico destinado a saude. A
maior parte deste orcamento do SUS esta sob gestdo do Ministério da Saude, que o repassa
em sua maior parte aos municipios e estados a partir de determinadas légicas e critérios
definidos nacionalmente (pelo préoprio MS ou a partir de pactuacdes com os érgdos que
representam os gestores municipais e estaduais de saude — respectivamente, CONASS e
CONASEMS). A imensa maioria dos municipios, por sua vez, mesmo contando com os
repasses federais, eventualmente com os repasses estaduais, e quase sempre com o
orcamento préprio para a saude, tende a ficar limitada financeiramente, com custos e gastos
que superam a receita. Isto pode ter implicacdes sobre a abrangéncia e condi¢cdes da
atencdo a salde prestada a populacdo, mesmo considerando a existéncia de servicos sob
gestdo estadual (em geral hospitalares, especializados e de urgéncia), os modos de

regulacdo e gestdo dos recursos existentes e as diferentes alternativas tecnolégicas

? “Contingéncia” é um termo frequentemente utilizado por autores de orientagdo pragmatica. Sob influéncia

do pensamento de Agnes Heller, Jurandir Freire Costa falara da contingencia como “estado de possibilidades
indeterminadas do ser ou da entidade a que estamos nos referindo [...]. Contingente é o oposto do necessario
e, no caso do sujeito, isso quer dizer que toda imagem, conceito, ideia ou nogdo que temos de nés mesmos é
histéricamente datada.” (COSTA, 2008, p.225)
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utilizadas (estes dois ultimos elementos podem influenciar o tamanho do gasto, inclusive
com possibilidade de processos menos custosos e com mais efetividade no seu objeto
especifico, mas ainda assim ndo sendo suficiente, na grande maioria dos municipios, para
inverter a negatividade ou insuficiéncia do saldo geral).

Sendo assim, a despeito de os trés entes federados (municipios, estados e Unido), no
Brasil, serem formalmente (legalmente) autbnomos, a autonomia vai sendo atravessada por
limitacOes geradoras de dependéncia quando se trata de acbes e processos, no ambito do
SUS, que requeiram ou incidam sobre financiamento. Por outro lado, ainda que a
dependéncia financeira dos municipios em relacdo ao governo federal seja a face mais
evidente desta historia, basta olharmos um pouco mais a fundo para ver que o governo
federal, ainda que ndao dependa dos municipios financeiramente (na ldgica fiscal atual),
depende fortemente dos municipios no que se refere a implantacdo de politicas publicas
nacionais, o que ndo quer dizer que os tipos de dependéncia sejam equivalentes, nem que o
sejam também as capacidades e recursos para lidar com constrangimentos deste tipo.

Pois bem, é neste quadro que faz sentido a estratégia da inducao financeira feita pelo
MS em relacdo as secretarias estaduais e, em especial, as secretarias municipais de Saude,
entendida e adotada como um grande dispositivo de poder capaz de fazer com que os entes
federados financiados pelo MS implantem determinadas politicas nacionais (e seus
respectivos programas e agdes) nos seus territérios e campos de atuacgdo, a partir de uma
vinculacdo ou condicionamento no qual a adesdo a determinadas politicas tem como
correlato um repasse financeiro atrelado e vice-versa. Este fendmeno também é
informalmente conhecido como o “efeito-cenoura” ou, como dizem alguns, a cenourinha,
gue, uma vez acenada, exerce poder de atracdo sobre os gestores.

De fato, com excecdo de alguns poucos entes federados muito ricos ou que sao
adversarios politicos do governo federal (sendo o estado de Sdo Paulo um dos exemplos
mais evidentes), a maioria dos municipios elegiveis para as politicas tende a fazer adesdo as
mesmas, com o repasse financeiro exercendo peso e efeito sobre as decisdes dos gestores
municipais. Evidentemente, outras razdes também podem pesar quando se decide aderir a
uma politica nacional e implanta-la num municipio, como, por exemplo, os efeitos sobre o
SUS e sobre a dindmica politico-eleitorais locais. De todo modo, ao apostar ou constatar que

determinadas acdes so se implantam nos municipios por meio de “estimulos condicionados”
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desse tipo, ha que se pensar nos sentidos que sao efetivamente dados a tais politicas pelos
diferentes atores, bem como nos diferentes tipos de efeitos que podem vir a ser produzidos.

O que se pode perceber (conversando com um gestor sobre isso, por exemplo) é que
ndo ha terreno completamente tranquilo, aceito ou isento de tensdes quando se trata deste
tema, mesmo que a inducdo financeira esteja bastante instituida no SUS. No entanto, pode-
se perceber que ha diferencas nos tipos de entendimento, apostas e enfrentamentos feitos
neste ambito. Ha atores que defendem que todo e qualquer recurso repassado (ou, pelo
menos, todo e qualquer recurso novo) deva estar necessariamente atrelado a adesdo a
determinadas politicas. Além disso, alguns atores também defendem que ndo apenas a
adesdo e implantacdo, mas os resultados ou o desempenho (sob determinadas perspectivas
e critérios que os definem como tal) devem ser considerados na definicdo da possibilidade e
na quantidade de recursos a ser repassada pelo MS.

Num outro extremo, ha atores que n3do aceitam qualquer tipo de condicionamento,
defendendo o repasse automadatico de recursos federais com base em critérios de outra
ordem (tais como populacdo, IDH, dentre outros), em geral baseados e focados em ldgicas
de partilha e de distribuicdo equitativa. Parte desses atores, inclusive, ndo entra neste
debate sob a perspectiva tematica da inducdo ou da sua necessidade inquestionavel,
posicionando-o diferentemente na disputa politica em torno do financiamento do SUS (o
gue aumenta a critica aos condicionamentos, dado o contexto de subfinanciamento, sentido
sobretudo nos municipios, para dar conta das acdes ja existentes).

Cabe tecer alguns comentarios, ainda, sobre os elementos gerais de contelddo das
politicas (ndo exatamente suas estratégias, mas os problemas que pretendem enfrentar, os
objetos declarados como alvos e as finalidades expressas como objetivos), na medida em
gue servem como justificativa para a criacdo das mesmas e “acionam” a definicdo de
estratégias supostamente capazes de viabilizd-las. Neste ponto entra tanto a decisdo e
formulagdao de uma politica em ambito nacional, quanto o financiamento e particularmente
a inducgdo financeira, sendo estes tdo fortes que alguns atores avaliam a importancia e/ou a
chance de implantacdo de uma politica pela quantidade de recursos financeiros que ela
mobiliza ou pode aportar.

Voltando, contudo, a conversa sobre decisdo e formulacdo de politicas em ambito
nacional, isto também ¢é alvo de diferentes entendimentos e disputas. Ha atores que

defendem que, por conhecer e viver a realidade municipal (ou loco-regional), cabe aos
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atores (incluindo gestores) municipais definirem as politicas de satude locais e ao MS ajudar
com seu financiamento, ao passo que outros atores, baseados por vezes em analises acerca
da capacidade, limite e heterogeneidade das gestdes municipais, defendem a necessidade
de diretrizes e politicas nacionais acompanhadas de formatacGes a serem seguidas pelos
municipios ou servicos, dado o risco de incorporacdes ou usos inadequados das politicas e
recursos federais. Ha ainda atores que aderem as politicas nacionais partindo da premissa
ou experiéncia de que é possivel dar a “cara local”, adaptd-las as caracteristicas do lugar

onde se atua. Vejamos a seguinte cena:

Cena 6: Nossa realidade é diferente

Vocé vai a um estado do pais onde a situagdo socioeconémica e do SUS é bastante critica. Antes de ir,
vocé recebe uma ligagdo de um ator do SUS no estado, meio que sondando a abordagem que vocé pretende
fazer na mesa para a qual foi convidado, e sugerindo que vocé se prepare bem porque o MS serd colocado na
parede pelos gestores locais.

Vocé tenta se preparar bem para a mesa, municiando-se com informagdes diversas, como dados gerais
da ateng¢do bdsica no estado, comparagGo com outros estados que tém situaglo parecida, evidéncias do
impacto da atengdo bdsica em diferentes paises e no Brasil, sobre o estado-da-arte de outras politicas naquele
estado, reivindicagbes que os municipios do estado tém feito, resultados de avaliagées dos municipios do
estado, indicadores de saude, mudangas no financiamento federal da atengdo bdsica nos ultimos anos, situagdo
dos médicos no estado e por ai vai.

Chegando ld, auditdrio lotado, maioria dos municipios representados, com gestores de saude e alguns
prefeitos. A mesa comega, vocé faz sua apresentag¢do e logo depois abre para as intervengdes da plendria. A
partir dai vocé comega a ouvir muitas reclamagées, muitas criticas dos gestores, especialmente alegando que o
MS ndo estd olhando para as especificidades daquele estado, néo financia adequadamente a atengdo bdsica,
ndo adapta os formatos de equipes de saude da familia para a realidade do estado, deixando os municipios
numa situagdo dificil, porque nGo podem deixar de receber os recursos federais mas néo conseguem cumprir as
exigéncias do MS, com consequente exposi¢do dos gestores municipais aos auditores e drgdos de controle,
além de estarem com sua capacidade financeira cada vez mais esgotada, inclusive porque o valor que gastam
para conseguir médicos supera em muitas vezes o valor repassado pelo MS. Alguns poucos gestores cobram da
SES o cofinanciamento estadual da atengdo bdsica. A cada intervengdo critica sobre o MS, o plendrio aplaude,
se agita, se revolta. Ha quem fale em “devolver a saude da familia para o MS”, e ha também falas que
demonstram grande desconhecimento acerca de elementos normativos da politica nacional atual e da natureza
da atengdo bdsica (tal como estd formulada na politica nacional, aprovada de modo tripartite).

Vocé escuta as falas atentamente, vai anotando o que consegue, respira fundo e vai tentando compor

as suas respostas. Para isso, também vai lembrando de algumas coisas: esse é um estado com grandes
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problemas “de gestdo”, com clientelismo e coronelismo marcantes. Vocé comeg¢a sua nova fala dizendo que as
intervengdes feitas pelo plendrio sdo legitimas e importantes (porque acredita nisso e também porque sabe que
falar isso tem efeitos positivos no didlogo, mesmo que discorde de algumas interven¢bes ou ndo as
compreenda). Apesar de concordar publicamente com todos em torno do subfinanciamento do SUS, vocé faz
questdo de lembrar as mudangas nos formatos de equipe com financiamento federal da atengdo bdsica no
ultimo ano (apds muitas discussées e acordo tripartite), sustentando que os municipios deveriam explorar mais
as possibilidades que foram abertas pelo MS nesse periodo (vocé mostra que o or¢camento federal para a
ateng¢do bdsica cresceu bastante nos ultimos dois anos, ainda que este orcamento ndo seja suficiente). Ao
mesmo tempo, argumenta que o baixo numero de médicos no estado é um problema, e que o MS estuda agdes
para isso. Vocé aproveita também para falar da importdncia de didlogo entre SES e municipios sobre o
cofinanciamento estadual da atengdo bdsica, lembrando que a responsabilidade pelo financiamento é
tripartite. Durante a sua fala, o plendrio seqgue agitado, algumas pessoas chegam a falar alto mais ou menos
assim: “vocé td hoje aqui e amanhd vai embora, e nés continuaremos enfrentando o problema todos os dias”.
Para finalizar, vocé fala que o MS estd aberto para didlogo, inclusive sobre formatos de equipe, mas sinaliza
que é importante examinar, tentar esgotar as possibilidades abertas nos ultimos dois anos.

Vocé sai do evento mobilizado, apesar de ter clareza dos exageros e de outros interesses e posicées
ndo revelados. De tanto ter ouvido, fica se perguntando se e o que hd de tdo especifico naquele estado, com a
sensagdo de que parece haver um desencaixe muito significativo entre a politica nacional e as politicas e
realidades municipais. No aviéo, voltando pro Planalto, vocé imagina um formato alternativo de equipe. Por
alguma razdo, pensa que precisa encontrar ou produzir alguma evidéncia de que tal tipo de equipe pode

funcionar naquela realidade.

Esta cena nos sinaliza fortemente, dentre outras questdes, a possibilidade de
caminhar por uma discussdao que também permeia o0 mesmo debate (da indugdo financeira e
do financiamento), que é a relacdo (por vezes tensa) entre politica nacional e realidades
locais e regionais. Ja pudemos explorar de forma bastante sucinta, no pardgrafo anterior,
algumas posicdes e perspectivas presentes neste debate, as quais agregaremos outras. Para
iniciar esse exercicio, lembro aqui de uma das posicdes encontradas neste debate, segundo
a qual a diversidade regional, numa federacdo como o Brasil, deve ser contemplada mas ao
mesmo tempo conciliada com a necessidade de uma politica que busque a unidade do
Estado brasileiro, sob pena de isto acentuar desigualdades e perder de vista uma perspectiva
de pais, de nacdo. Ainda que tal preocupacdo com o que seria uma politica publica do Estado
brasileiro (evitando isolamentos e aumento de desigualdades) tenha nesta preocupacdo um

certo sentido, a depender do que venha a ser entendido como conciliacdo entre projeto

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 119

nacional e projeto regional, ha riscos de esta traducdo ser problemdatica exatamente por
pretender homogeneizar o que ndo deveria ser homogeneizado, seja em termos de formas e
arranjos, seja em termos de tempos.

Tensdes, dissondncias ou incompatibilidades entre politicas nacionais e realidades
loco-regionais podem se materializar em torno de elementos como os critérios de
elegibilidade, os formatos e processos exigidos em normatizacGes nacionais, a adequacao do
financiamento federal (em termos de suficiéncia e /ou de ldgica), dentre outros.

Partindo do entendimento de que a realidade ou necessidade loco-regional ndo é
algo que se resume (ou se revela) em termos da sua apreensdo, ao olhar cientificamente
mais adequado, mas também a distintas possibilidades de leitura e de projetos em disputa,
vemos como pode ser complexa a abordagem de problemas dessa natureza. Para deixar
mais claro, é possivel que um suposto desencaixe ou desacoplamento entre uma politica
nacional e uma realidade loco-regional se dé pelo fato de a formulacdo ou os dispositivos
operacionais e normativos ignorarem (conscientemente ou ndo) singularidades loco-
regionais que tensionam as formula¢des e normativas nacionais. Também é possivel que o
projeto politico-assistencial de atores loco-regionais (e ndo os arranjos e elementos
concretos desencaixados) seja relevante na disputa (por exemplo, a disputa em torno da
importancia ou ndo do SUS e da atencdo bdsica, em termos de ldgicas e diretrizes gerais, e
ndo de seus elementos de forma), podendo os projetos politico-assistenciais divergentes
serem explicitados ou ndo. E é possivel, ainda, que os dois tipos de problema ou disputa
coexistam numa mesma realidade, e que diferentes atores se articulem e se aliem a partir
de um ou outro tipo de motivacdo (podendo, mesmo assim, apresentar um discurso geral ou
que se mostra comum, homogéneo).

Isto representa um desafio para o ator nacional, na medida em que este ndo sé
necessita considerar os elementos concretos em disputa (e se algo pesa mais para o
conjunto dos atores ou para atores especificos), como também precisa ser capaz de
identificar singularidades loco-regionais que eventualmente requeiram singularizacdes nas
politicas nacionais, e ainda traduzir nos elementos concretos das politicas (operacionais e
normativos) esse respeito e adequacdo as diferentes realidades (esforco que é possivel e
ndo necessariamente feito, embora possa também ser limitado por constrangimentos
técnicos, politicos e normativo-legais préprios a determinadas ldgicas e dispositivos de

politicas na esfera nacional). Outra alternativa é explorar dispositivos semioficiais ou oficiais
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gerais (propositalmente pouco detalhados ou diretivos) que permitam decisdo
descentralizada (loco-regional) acerca dos arranjos (cuja possibilidade varia a depender da
natureza da politica, podendo ter inclusive repercussées nas formas de financiamento e na
sustentabilidade financeira).

Obviamente, alguns destes elementos se aplicam, de modo evidente, para atores
preocupados com o alcance/implantagdo/capilarizagdo das politicas nacionais, com a
efetivacdo das intencdes dessas politicas nas varias localidades e/ou com a legitimacdo
(inclusive em realidades loco-regionais especificas) das politicas e dos atores politicos que
atuaram na sua viabilizagao ou sustentagao.

O ator local, por sua vez, pode explorar aberturas existentes nas politicas nacionais,
filtrar o que é efetivamente obrigado a fazer (sob pena de ser alvo de problemas legais,
politicos e/ou assistenciais) e o que pode ignorar ou fazer do seu jeito (por ser mais viavel ou
mais ajustado); decidir se segue a politica nacional (em parte ou no todo) ou se segue o
projeto politico-assistencial local utilizando a politica nacional como recurso; decidir o que
vale a pena ou cabe se tornar objeto de tensionamento junto aos gestores estadual e
federal, e inclusive decidir o quanto as nuances, tendéncias e excecdes (de cada ou do
conjunto das realidades de um municipio, loco-regido ou estado) vdo aparecer na cena de
disputa e negociacdo com os gestores de outros entes federados e, em relacdo a cada um
destes (nesse caso, estados e unido), com quem vale a pena gastar energia e o que serd
objeto de demanda-pressao.

A cena seguinte, por sua vez, nos remete a uma outra faceta desta discuss3o.

Cena 7: Pedindo reconhecimento e apoio (via financiamento)

Vocé estd participando de um evento numa cidade, com presenca de altos dirigentes. Visitando um
servigo de saude, percebe-se uma determinada modalidade de oferta assistencial que parece ser interessante.
Pouco tempo depois, um gestor do municipio fala com vocé a respeito daquele servigo (reivindicando que o
mesmo seja reconhecido e financiado pelo MS, pois foi criado e tem sido bancado apenas pelo municipio, hd
algum tempo). Vocé pensa nas dificuldades que teria que ultrapassar, explica que pro MS a politica que trata
desse tipo de servico ainda é recente e que, com o tempo, a perspectiva é de ir ampliando e reconhecendo mais
formatos, e sinaliza que vai se empenhar pessoalmente para verificar essa possibilidade. Alguns instantes
depois, ao ver alto gestor se aproximando, o gestor municipal faz o mesmo pleito novamente, obtendo uma
sinalizagGo aparentemente positiva. Vocé, que ja conheceu outros tipos de servicos em realidades diferentes

(também ndo reconhecidos/ ndo financiados pelo MS), ao mesmo tempo que gostou da possibilidade de
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ampliar as possibilidades de “reconhecimento” daquele servigo especifico, se dd conta também de que alguns
atores tém muito maior capacidade de vocalizagdo (na reivindicagdo de reconhecimento) do que outros, com

efeitos prdticos também diferentes.

Esta cena evidencia que pode haver realidades onde, por diferentes razdes e em
certos momentos, é possivel produzir inovacdes e avancos significativos no SUS, inclusive
com experimentacdes e formulacdes que se fazem antes mesmo de serem cogitadas em
politicas nacionais, e que também podem merecer atencdo e reconhecimento, inclusive
porque anunciam e revelam possibilidades, além de poderem servir de inspiracdo para
outras realidades e para as politicas nacionais.

Parece-nos oportuno, ainda, trazer outra perspectiva, que parte da premissa de que
é impossivel contemplar todas as realidades e a diversidade regional do Brasil (em termos do
SUS) via politicas nacionais, ainda que seja possivel fazer politicas nacionais com diferentes
disposicdes e capacidades de respeitar e incluir/contemplar diferentes realidades, tendo
como um dos principais argumentos o fato de que o repasse de recursos federais de modo
constante, regular e transparente requer normatizagdes que as possibilitem e que, por sua
vez, tendem a limitar as possibilidades de contemplar muitas realidades diferentes. Ainda
que haja dois elementos interessantes nesta posicdo (assumir a impossibilidade de dar conta
de toda a diversidade regional com politicas nacionais e reconhecer que mesmo assim é
possivel ser mais ou menos abrangente e inclusivo), parece-nos haver certa confusdo entre
l6gica da politica nacional e formas definidas e aceitas na politica nacional. Se entendermos
gue as politicas nacionais sé podem ter uma ldgica e que essa légica tem limites em termos
das formas aceitas, faremos exatamente o mesmo raciocinio da posi¢gdao explorada.

No entanto, acreditamos que, ao fazer isso, ndo estamos expondo uma questdo
central nesse ponto: qual é a regra do jogo que diz ou que precisa que as politicas nacionais
tenham (apenas) uma ldégica? Por que os formatos tém que ser definidos numa politica
nacional e normatizados desde este ambito? N3o é possivel criar mecanismos que confiram
carater de publicidade e transparéncia a arranjos e formatos montados em sintonia com
diretrizes nacionais e com problemas e realidades regionais, contando com financiamento

federal? O que isso implicaria? Talvez isto contribua para a andlise dos motivos pelos quais o
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Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP),* criado no Decreto Presidencial n? 7.508
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011) com a promessa de ser um dispositivo legal que
poderia amparar outras légicas de financiamento e repasse de recursos federais, até o
momento ndo se mostrou, de fato, com tal capacidade, ressalvando-se obviamente o pouco
tempo de sua existéncia, possiveis dificuldades para sua viabilizacdo no contexto de
subfinanciamento do SUS e comprometimento da maior parte do orcamento atual, bem
como seus limites enquanto instrumento, peca burocratico-legal. Voltaremos a este tema
(da relacdo entre politica nacional e realidades loco-regionais adiante, como parte dos
elementos colocados no processo de normatizagao das politicas).

Cabe destacar alguns elementos de ordem politica que influenciam a possibilidade de
contemplar diferentes realidades. O primeiro diz respeito ao orcamento federal para a
Saude que, ainda que seja um tema também da politica (e a aposta e disposicdo politica de
um governo, do parlamento e da sociedade podem interferir no orcamento), coloca limites
concretos (pelo menos temporalmente) a capacidade do MS de financiar a¢des nos
municipios. O segundo elemento diz respeito ao sentido que a politica nacional assume:
inducdo apenas ou outras perspectivas e ldgicas, pois isso pode interferir na disposicdo do
MS de alargar ou estreitar o espectro de formatos aceitaveis, bem como nas exigéncias que
sdo feitas (lembrando que a cultura politica hegemonica, a maquinaria burocratico-legal da
administracdo publica e a maior facilidade técnico-operacional contribuem para que a
inducdo seja a tOnica predominante, de modo que o reconhecimento de acdes, arranjos e
iniciativas diferentes dos previstos nas normativas, mesmo quando ha disposicdo de fazé-lo,
tende a ser visto como mais trabalhoso e complexo).

O terceiro elemento diz respeito as possibilidades legais e as pressdes exercidas pelos
orgdos de controle, a partir de referéncias legais e normativas (no campo da administracao
publica), que por vezes interferem na possibilidade legal e/ou operacional das politicas (uso
de recursos, foco das auditorias, lei de responsabilidade fiscal etc.). E o quarto diz respeito a

propria légica fiscal do pais, suas possibilidades de recolhimento e redistribuicio mais

%0 COAP parte, na sua formulagdo, das necessidades de cada realidade regional (em didlogo com diretrizes
nacionais), constituindo-se de elementos que tentam compatibilizar a necessidade regional e o compromisso
legal, politico, financeiro e operacional dos entes federados na viabilizagdo do plano regional. Entretanto, isto
requer alta capacidade de formulagdo e gestdo loco-regional e, ainda, mediages com a dinamica
interfederativa, com a pratica politica dos governos e com a disposicao politica de rever o financiamento global
do SUS e as particularidades do SUS na administragdo publica que o COAP, enquanto intrumento técnico e
legal, ndo é capaz de fazer.
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automaticas e equanimes entre os entes federados (e que pode ser tenso “horizontalmente”
entre entes semelhantes e “verticalmente” entre entes diferentes, na medida em que os
recursos financeiros sdo recursos de poder, cujo controle é objeto de disputa importante,
por condicionar as possibilidades de acdo dos governos).

Cabe ressaltar que tais elementos, que em boa parte dizem respeito a “regras do
jogo politico-partidario” que incidem sobre o SUS, sdo diferentemente sensiveis a atuacao
direta dos atores (em especial gestores) do SUS, quando comparada a atuacdo dos governos
(executivos) mais centrais, por seus distintos niveis de governabilidade.

Retomemos a problematizacdo sobre os processos de normatizacdo na sua relacao
com a indugao financeira e em meio a tensao politica nacional versus realidades locais, a

partir da cena seguinte.

Cena 8: Efeitos de algumas regras e normas nacionais

Durante esta semana vocé vai participar de algumas atividades com gestores de saude em diferentes
lugares do pais e, por conhecer os gestores e os possiveis impactos das novas normas de um programa que
financia obras de servigos de saude (publicadas com o objetivo de acelerar a execugdo das obras), vocé estd
receoso quanto a algumas tensdes que poderdo surgir, mesmo achando que as mudangas foram pactuadas.
Vocé sabe que parte da necessidade das novas normas veio de exigéncias de outras dreas do governo também
preocupadas com a execugdo das obras, e jd calcula que podera utilizar isso também como argumento, até pra
que os gestores percebam que vocé (e a gestdo que vocé integra) ndo estlio insensiveis, mas tendo que
considerar as vdrias perspectivas. Vocé também sabe que a maioria dos gestores acabou de assumir seus
cargos recentemente, estdo tomando pé da situagdo e muitos estéo herdando dos antecessores problemas
politicos e de gestdo considerdveis (recursos desviados, dividas, demissdo de trabalhadores para conseguirem
fechar as contas, irregularidades em obras etc.), além de problemas cronicos como a lentiddo dos processos
licitatorios.

Primeira parada: vocé foi convidado para reunir com secretdrios de Saude de uma regido em que o SUS
tem problemas muito importantes. Chegando no local da reuniéo, pouco antes do seu inicio, um participante
fala informalmente sobre o momento politico que estdo vivendo, indicando que os prefeitos estdo muito
dispostos a ampliar e qualificar a atengdo bdsica, por terem percebido que alguns municipios que fizeram isso
de maneira consistente tiveram grande éxito politico-eleitoral. A reunido comega, as formalidades habituais
acontecem, vocé faz uma fala geral rdpida (tocando em alguns pontos que acha importante lembrar aos
gestores) e abre para que os proponentes da agenda coloquem na mesa as razées pelas quais convidaram o MS
para estar ali. Uma das razbes sGo as novas normas do programa de obras em unidades de saude, com os
gestores enfaticamente colocando que sGo impossiveis de ser cumpridas, que sGo absurdas, que penalizam os

novos gestores pelos erros dos gestores passados. Com o seguimento da reuni@o, vocé ficou com a impressdo
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de que os seus argumentos fizeram as pessoas pelo menos entenderem o que motivou as normas, o que foi
facilitado quando vocé disse que tentaria ver alguma possibilidade de mudanga (mas sem garantir). As outras
pautas foram mais tranquilas, e a sensagdo final foi de que a reunido foi produtiva.

Sequnda parada: vocé vai em seguida para um evento com secretdrios, prefeitos e governo estadual
(em outro estado), pra tratar da mesma pauta. Vocé ja sabe que vai ser tenso, jd estd um pouco mais calejado
(depois da reuni@o anterior) mas também sabe que cada lugar é um lugar, surpresas podem acontecer. Dessa
vez, importantes atores politicos do estado falam que as normas das UBS precisam ser revistas. Vocé explica,
aborda outros aspectos (para ndo ficar focado apenas nos aspectos criticos das normas) mas néo garante nada.
Ld no fundo, vocé achou bom, pois talvez a agdo do governo estadual ajude no processo de convencimento
interno do governo federal pra alterar as regras (vocé agora jd esta convencido de que houve um descompasso
entre a inteng¢do das regras e a sua viabilidade).

Terceira parada: vocé estd indo numa reuniGo com gestores de uma cidade cujo SUS estd prestes a
entrar em estado de calamidade (servigos interditados, déficit de profissionais, déficit financeiro, epidemia).
Uma das agdes que o municipio reivindica se refere a obras em unidades, com recursos federais (conflitantes
com as normas), e diante de tal situagdo, uma das alternativas encontradas é o decreto de estado de
emergéncia, que pode ser utilizado para justificar, mediante os dérgdos de controle, um possivel tratamento
diferenciado ao municipio.

Alguns meses mais tarde, para alegria de muitos, boa parte das normas foi revista.

Retomando o papel e funcionamento das normas do MS (sobretudo na forma de
portarias), que constituem um dos instrumentos institucionais integrantes do processo de
incentivo a implantacdo de politicas nacionais nos municipios, tendo como grande estratégia
a inducao financeira. Utilizaremos, aqui nesta secdo, preferencialmente, o termo “norma”
com sentido diferente do termo “regra”, entendendo por norma o conteddo normativo e
procedimental (em geral escrito ou registrado) relacionado a um programa ou ac¢do, que
serve de referéncia para o manejo dos processos e recursos a ele referidos, e por regra
aquilo que permite dizer, por exemplo, que uma ldégica é valida ou ndo (ou que supde a
necessidade de normatizagdo, bem como define diretrizes para as normas), sendo em geral
informal e ndo escrita, podendo ser percebida mais facilmente a partir de questionamentos
e analises acerca das regras do jogo.

Neste sentido, cabe lembrar que normas (ou normativas) podem ser criadas por
6rgaos de governo financiadores de politicas e programas, com a finalidade de publicizar e
dar transparéncia aos critérios e procedimentos do programa (e isso também pode proteger
o gestor do drgdo publico diante de drgdos especificos de controle). Além disso, as normas

podem ser construidas para evitar usos indesejados dos recursos financeiros ou para agilizar
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a implantacdo dos programas nos locais contemplados com seu financiamento (ou para
aumentar as chances de efetivacdo dos programas). Considerando a diversidade de
realidades sobre as quais vai incidir (no caso dos municipios brasileiros), regras e normas
requerem calculos, tanto da capacidade do governo de sustenta-las (diante de pressdes
politicas ou argumentos fundamentados) quanto acerca de seus efeitos concretos
predominantes (mesmo que a intencdo seja diferente, uma norma, dependendo do modo
como é montada e do contexto onde vai incidir, pode ter efeitos diferentes — e até opostos —
aos elementos que motivaram a sua criagdo ou ao programa que gerou as normas). Ao
decidir criar um programa (ou uma iniciativa) e tentar montar normativas (com seus
procedimentos) que o formalizem, pode ser que aparecam problemas ou aspectos do
programa, das organizacdes, do contexto ou dos “atores-alvo”, forcando os formuladores do
programa a mediarem suas intencdes iniciais com as necessidades que o procedimento
normatizador ou o contexto apresentam.

Pode acontecer, também, de uma norma ser criada por pressdes (e com
discordancias), fazendo com que os atores discordantes (que podem ser da organiza¢do
normatizadora) esperem ou torcam pra que a realidade se imponha e force mudancas nas
normas (0 modo como os atores discordantes que integram um programa ou um governo
vao lidar — defender ou admitir problemas — com as normas, publicamente, é algo a ser
observado), e pode até acontecer que uma norma seja criada com objetivos transitérios
(sem se concordar com ela, mas apenas para ter alguns efeitos que justifiquem ou legitimem
a sua mudanca e os atores que sdo capazes de fazé-las), ou que, na formulacdo das normas,
elementos possam ser deixados propositalmente ambiguos, indefinidos ou genéricos
exatamente para permitir possibilidades e evitar fechamentos ou outros efeitos nao
desejados por certos atores. Ou ainda pode ser que se decida ndo normatizar ou ndo criar
regramentos precisos para determinados processos, como forma de preservar uma margem
de flexibilidade na gestdo dos mesmos.

Por fim, o modo de decidir as normas, dentro de certos limites, pode interferir no seu
conteudo e na sua legitimidade (inclusive podendo ser invocado diante de atores que
guestionem a regra, por exemplo municipios que questionam uma portaria que foi pactuada
na CIT). Por sua vez, a disposicdo de mudar as normas tanto pode ter um efeito positivo para
o ator que decide modifica-las (“vocés nos escutam”), para um projeto/programa (“sem

essas mudangas nas normas seria impossivel implantar o programa a partir do qual as
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proprias normas foram criadas”) como podem ter um efeito negativo (profusdo de normas,
mudancas constantes nas regras e normas gerando descrédito).

E importante lembrar também, ao tematizar as normas, que a diversidade de
realidades no Brasil impde desafios a esfera nacional de gestdo do SUS, bem como as
politicas nacionais de saude cuja efetivacdo se da localmente (e sob gestdo local). Um
elemento marcante, neste sentido, é o grau de capacidade de politicas ou mecanismos
nacionais contemplarem tal diversidade. Dentro desta diversidade, podemos ter situacées
como:

. municipios que “saem na frente” do Ministério da Saude, criando e implantando
elementos de politicas ndo formuladas ou nao financiadas pelo MS (em muitos casos, estas
experiéncias municipais tensionam por reconhecimento-financiamento e/ou inspiram o
gestor federal e as politicas nacionais;

J municipios que buscam seguir a risca as recomendacdes e politicas do MS, com
pouco exercicio de agregacao de elementos ou de producdo de inovacdes substantivas;

J municipios cujas realidades e necessidades ndo encaixam com as ofertas das politicas
nacionais, ou demandam muitas mediacdes, agregacdes e adaptacoes por conta prépria do
municipio (a cena 6 tem elementos nesta direcao).

S3do importantes marcadores das limitacdes ou possibilidades das politicas nacionais
na “contemplacdo” de diferentes realidades com reconhecimento do tipo financiamento:

a) os critérios de elegibilidade (porte populacional, capacidade instalada de servicos
etc.), que costumam decorrer de avaliagdes econGmicas (custo-efetividade, economia de
escala), de avaliacdo da viabilidade técnica e operacional (capacidade de gestdo,
disponibilidade de profissionais, de recursos), da disponibilidade orcamentaria do MS (que
pode ser explicitamente assumida ou ndo como um limite) ou ainda da pressdo ou avaliacdo
politica dos atores que representam os entes federados;

b) os arranjos/formatos organizativos exigidos para obter reconhecimento-
financiamento (composicdo de equipes, cargas hordrias, caracteristicas fisicas, base
populacional etc.), elementos em geral estruturados, quantificaveis e de processo,
considerados necessarios para viabilizar as intencdes da politica da qual fazem parte, e que
sdo objeto (por vezes resultado) de negociacGes entre os gestores, podendo estar baseado
ou ndo em experiéncias e também podendo, por dentro, ser mais abertas ou mais fechadas

(ex: nas equipes de saude da familia, os profissionais minimos e as cargas horarias de cada
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profissional estdo normatizadas, ao passo que nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
[NASF] s6 esta normatizado que profissionais podem compé-lo e quais as faixas de carga
horaria possiveis para cada ocupacdo e a carga horaria total do NASF);

c) os valores financeiros repassados pelo MS por tipo de programa, equipe, servico etc.,
que indicara o peso que o municipio tera no custeio dos servicos utilizando recursos préprios
(fonte municipal) e o quanto representardo os repasses federais e (eventualmente, quando
ha) os repasses estaduais;

d) a légica e os mecanismos de financiamento, que podem ser variados (per capita, por
implantacdo de programas, por producdo, por desempenho, fundo a fundo, convénio,
custeio, capital), e que interferem (e também traduzem) no/o nivel de garantias ou
seguranca que o ente financiador objetiva ter, e que também é objeto de disputa e

negociagcdao com os outros entes;

A gestao do SUS nas relagdes politico-partidarias e com o governo central

O SUS é uma politica de governo ou uma politica de Estado? Vejamos como
poderiamos lidar com esta pergunta retdrica tomada de um certo senso comum. Em termos
formais, tendo a Constituicdo de 1988 como fonte principal de evidéncias, poderiamos dizer
qgue se trata de uma politica de Estado, ao que poderiamos acrescentar, considerando o
processo que fez com que o SUS fosse inserido na Constituicdo, que seria uma politica de
Estado fruto de lutas politicas e sociais. Por outro lado, ao examinarmos as politicas e
experiéncias de construcdo ou traducdo do SUS, poderiamos dizer, com certa tranquilidade,
que diferentes governos, dentro de certas coalizGes politicas, no geral tém contribuido de
forma decisiva com a cara que o SUS assume em determinados contextos e localidades, a
ponto de dizermos que o SUS concreto é bastante influenciado pelas politicas dos governos,
considerando inclusive as contradicdes e condicionamentos vividos de forma global e no
pais, em termos de politica econbmica.

Parece-nos haver imprecisdes ou problemas nesta separacdo dual entre politica de
Estado e politica de governo, dado que politicas de Estado requerem a funcdo-governo e
governos podem contribuir para efetivar ou criar novas politicas de Estado (apesar do risco

também de acabar com as mesmas, ou fazé-las retroceder). Por essa razdo, o uso habitual
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dessas nocdes, sobretudo em termos dicotémicos, parece ndo ajudar muito. Em outras
palavras, dizer que o SUS atualmente é uma politica de Estado é enunciar nosso desejo de
gue ele ndo sofra mudancas negativas ao vento de governos, e dizer que o SUS é também
politica de governo sinaliza o reconhecimento de atores politicos (e de atuac¢des politicas),
no governo, cuja atuacdo é marcante em termos de producdo de mudancas e avangos no
SUS (as vezes, mudancas “nunca dantes feitas na histéria” pelos governos anteriores —
parafraseando o ex-presidente Lula, embora ele infelizmente tenha feito pouco ou menos do
gue poderia, em termos do SUS, quando na presidéncia).

Além disso, poderiamos dizer também que governos de esquerda’! tendem a
contribuir para a efetivacdo do SUS distintamente (de forma favordvel e decisiva) de
governos de direita. Tendem porque, de um lado, grande parte das experiéncias de
construcdo do SUS (sobretudo municipais) na direcdo de efetivacdo dos seus principios e
diretrizes (universidade, equidade, integralidade, participacdo) foram construidas em
governos de (centro-)esquerda, cujo idedrio, inclusive em torno dos direitos de cidadania e
do papel do Estado e das politicas publicas, guardam muita proximidade com os idearios do
movimento da reforma sanitdria (ou dos seus movimentos) e de outros atores que lutam
pelo SUS. Por outro lado, também sabemos que, curiosamente e por diferentes razoes, ja
houve e ha governos de (centro-) esquerda, inclusive PT, que ndo tiveram essa marca em
relacdo ao SUS e, em certos aspectos, foram iguais ou até piores do que determinados

governos de (centro-)direita.

" Sobre as nogdes politicas de direita e esquerda, Sader (2013) vé diferentes roupagens na esquerda ao longo
dos tempos. Para ele, ser de esquerda hoje é ser anticapitalista, antineoliberal. Sader (2010) também
distinguira direita de esquerda considerando suas diferentes posi¢cdes relacionadas a desigualdades sociais
(naturalizando-as ou nao), sobre a prioridade do combate as injusticas versus a manutengdo da ordem, bem
como nos posicionamentos acerca do papel do Estado (de minimo a garantidor de direitos via politicas sociais).
Lassance (2013), por sua vez, fala da polaridade das distingdes referidas aos termos direita e esquerda, cujas
divisas nem sempre sdo evidentes. Segundo ele, a esquerda questiona o status quo (de modo
revoluciondrio/radical ou reformista/moderado), ao passo que a direita o defende. Ele considerard, ainda, a
distingdo de Norberto Bobbio, segundo a qual a esquerda tende a defender mais a igualdade, ao passo que a
direita tende a defender mais a liberdade. Tendemos a considerar que a distingdo entre direita e esquerda
ainda tem validade, embora haja riscos de simplificagdo e de protegdo/condenacdo mediada pelo uso de
discursos racionalizadores. Além disso, consideramos que tal validade é dependente de contextos e do ambito
em que seja colocada. O modo de lidar com as diferengas e na diferenga, por exemplo, ao qual poderiamos
associar a ideia de democracia (ou alguns dos seus sentidos), pode evidenciar que atores ou grupos
considerados de esquerda segundo alguns critérios, podem vir a ser considerados de direita segundo outros
critérios, ou ainda terem a caracteristica de ser de esquerda relativizada em termos da sua importancia
situacional. Ser de esquerda, por assim dizer, ndo implica estar isento de paradoxos e contradi¢Ges, e parte
disto pode ser evidenciado a partir de contrastes entre o que se diz e o que se faz. “E muito facil ser antifacista
no nivel molar, sem ver o fascista que nds mesmos somos, que entretemos e nutrimos, que estimamos com
moléculas pessoais e coletivas.” (DELEUZE; GUATTARI, 2008b, p.93)
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Sabemos também que muitas experiéncias inovadoras e consideradas bem-
sucedidas, no SUS, foram construidas em muitos casos com a producdo de grandes
diferengas em relagdo a governos anteriores nas mesmas localidades, evidenciando a
diferenca comparativa entre diferentes governos numa mesma localidade. Da mesma forma,
infelizmente, estas diferencas comparativas também podem ser evidenciadas em governos
que destroem ou provocam retrocessos, com espantdvel facilidade, em experiéncias de
construcdo do SUS, colocando em evidéncia, ao mesmo tempo, problemas de
sustentabilidade do SUS e o peso dos governos no SUS (MELO, 2008; PAIM, 2008), a ponto
de serem propostos e defendidos outros modelos para a gestdo do SUS, fora (ou um pouco
mais distante) da influéncia direta e temporal dos governos, tais como as universidades
publicas. (CAMPQOS, 2006a)

Prosseguiremos neste debate explorando especificamente alguns elementos
presentes nas rela¢des entre partidos politicos, eleicGes e governos com o SUS. Comecando
pela relagdo entre atores dos “niveis centrais da gestdo do SUS” (dirigentes das secretarias
de Saude e do Ministério da Saude) com os “niveis centrais do governo” (dirigentes dos
municipios, estados e do governo federal), mapearemos alguns pontos que nos parecem
importantes. O primeiro diz respeito a definicdo, em ultima instancia (inclusive em termos
formais), dos altos dirigentes do SUS pelos altos dirigentes do Poder Executivo, que pode ser
feita, por exemplo, com base no calculo preocupado sobretudo em sustentar coalizoes
politicas entendidas como necessdrias a governabilidade do governo (maioria parlamentar,
por exemplo); com base na analise centrada no partido que encabe¢a o governo (com
calculos em torno de suas forcgas internas, quadros, apostas); a partir da inten¢do ou aposta
de ter determinadas marcas ou simbolos suprapartidarios na gestdo setorial (um negro, uma
mulher, um profissional reconhecido); a partir de uma escolha pautada pelo dirigente maior
(como dizem alguns, um setor ou area da administracdo cuja definicdo do dirigente fica “na
cota” do dirigente maior, pouco sujeito a negociacdes e pressdes); a partir da consideracado
de outras forgas sociais, interesses e calculos.

Evidentemente, essas logicas ndo excluem outras possibilidades de légicas de
decisdo, e tanto é possivel haver situacdes em que uma destas é definidora ou
predominante na nomeacdo do dirigente do SUS, quanto situacbes em que diferentes
légicas sdo combinadas, até porque os movimentos e cdlculos prévios a decisdo podem

cotejar e ser cotejados pelas diferentes ldégicas. Tais logicas, ainda, podem servir como
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argumento, justificacdo ou intencdo colocadas tanto quando a decisdo ndo estd tomada,
guanto no modo como sera comunicada (para a sociedade ou para atores dos partidos, por
exemplo).

Uma das consequéncias que nos interessa extrair, por ora, desta problematizacao, diz
respeito as implicacdes que tais légicas de definicdo podem ter nos calculos e na atuacao
concreta dos “altos dirigentes” do SUS e, consequentemente, nas mediacbes ou
repercussdes que isto pode ter para o conjunto de gestores de determinada instancia e para
0 SUS num dado contexto. Por exemplo, grande autonomia do alto gestor do SUS (inclusive
orcamentdria e para nomeacbes e decisdo em torno de politicas); necessidade de
contemplar partidos ou determinados atores; maior preocupacao com o SUS, com o governo
geral ou com eleicGes, dentre outras.

Avancando um pouco mais, vejamos a cena a seguir.

Cena 9: Um politico pediu

Ja é tarde. Alguém liga dizendo que haverd uma reuniGo com um politico sobre a situagdo do sistema
de saude de determinado lugar, onde estd instalada uma crise. Vocé precisa ir ou indicar alguém. O politico em
questdo, que deve ter demandado a reunido em cima da hora, ndo lhe inspira confianga nem admiragdo. Vocé
tenta se convencer a ir, lembrando que, enquanto parte do Executivo e considerando que o SUS é uma politica
de Estado, suprapartiddria (vocé ja ouviu e ja falou isso algumas vezes), é importante dialogar com todos os
atores (inclusive de todos os partidos). Depois vocé tenta se convencer também de que pode haver algo de
positivo na agenda (dialogar com quem pensa muito diferente, viver um momento “antropoldgico”, aproveitar
pra fazer intervengées eventualmente oportunas, aprender com os politicos profissionais...).

Vocé entdo busca alguns dados, antecipando-se a possiveis assuntos, tentando se inteirar da situagéo
do lugar, porque sabe que isso pode ser importante na reunido. Na reunido, o tal politico em nome de quem a
audiéncia foi marcada ndo estd presente (provavelmente ele usou seu cacife pra conseguir a reunido), mas
estdo alguns membros do executivo da localidade. Vocé parece ver uma nuvem pesada na sala, e sente no
corpo os efeitos do contato com as pessoas. E como ndo estd representando a si mesmo naquele espago, vocé
cumprimenta as pessoas (como ndo?), algumas fotografias sGo feitas, e vocé se pergunta que uso poderd ser
feito das fotos, ja antecipando, para si, uma cena com alguns amigos e conhecidos zombando de vocé.

Percebendo algumas manobras, vocé aproveita pra lembrar ao gestor da Idgica federativa do Brasil e
do SUS, e depois tenta mostrar algumas possibilidades que ele tem e néo estd langando mdo para contornar a

suposta crise.

Nesta cena, além de vdrias outras coisas, poderiamos identificar uma certa

capacidade privilegiada de politicos/parlamentares cavarem reunido junto a gestores do
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SUS, além de ver, na utilizacdo da presenca de parlamentares, uma forma de pressao para
conseguir coisas junto a gestores do SUS e quicd, também, como forma de retribuir apoio
a/de parlamentares.

Tais tipos de influéncias e implicacdes, é bom dizer, ndo sdo necessariamente algo
constante e monolitico, podendo variar em funcdo do momento, do tempo, do tipo de lugar
e do ator. Além disso, variados tipos de implicacdes, com diferentes consequéncias, podem
se colocar ao mesmo tempo, ainda que com pesos distintos. Isto talvez ajude a entender por
que determinados atores-governo exercem esse tipo de funcdo de modo diferente, a
depender do espaco concreto de insercdo em que estejam; mas também como e por que
alguns tendem a ter o mesmo tipo de atuacdo independentemente do espaco de insercdo e
por que outros diferem de si mesmos a depender do tempo de inser¢do e do contexto.

Vejamos outra cena.

Cena 10: Batendo no Ministério

Vocé estd numa reuniGo com gestores. O motivo é a apresentagcdo de um projeto que o MS estd
ofertando para os municipios. A receptividade com o projeto é boa, praticamente todos acham que vai ser
importante para o SUS nos municipios. No entanto, um ator insiste que o MS deveria arcar com todos os custos,
criticando fortemente o MS neste ponto. A SES pouco apoia os municipios financeiramente, mas os gestores
municipais presentes ndo demandam que a SES entre financeiramente (nesse momento, vocé, que parece jd ter
visto essa cena antes, lembra de alguém que jd te falou que vdrios secretdrios municipais ndo enfrentam as SES
por conta das relagbes politicas entre os prefeitos e governadores, ou por receio de terem restricdo no acesso a
recursos mediados pelo governo estadual).

Politicamente, alguns dos gestores presentes sdo aliados da atual gestdo do MS, o que ndo implica
inexisténcia de embates como este. Mas causa estranhamento que o embate seja feito apenas numa diregéo.
Talvez haja algo mais, ndo se pode esquecer a histéria do MS, os modos de lidar com os recursos financeiros
(que talvez tenha sido colada a vocé neste momento, sem vocé perceber), fora a situagdo financeira dos

municipios.

Nesta cena, podemos cogitar a existéncia de contingéncias e/ou interesses eleitorais
e partidarios (entre altos gestores de dois entes federativos) aparentemente dificultando ou
limitando a possibilidade de enfrentamentos (explicitos) entre um dos altos gestores do SUS
de um dos entes federados em relagdo a um alto gestor do SUS do outro ente federado num
certo momento, enfrentamento este que talvez fizesse diferenca positiva (ou negativa) para

o SUS (e que talvez pudesse ser compartilhado ou “transferido” para outros atores fazerem,
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algo do tipo “eu ndo posso falar isso ou bater, mas vocé pode”, um tipo de “movimentacao
na contingéncia” que pode ser percebido como possivel, e efetivamente feito, em maior ou
menor grau, por atores, inclusive de campos politicos diferentes).

O segundo ponto foi em parte abordado no primeiro, mas a énfase nos altos
dirigentes pode dificultar a percepcdo de que diferentes dirigentes de um mesmo d6rgao
central de gestdo do SUS podem estar em relagdo com a dinamica politico-partidaria e
eleitoral, inclusive com o governo central. Uma situacdo bastante evidente, neste sentido,
pode se dar quando uma secretaria de Saude tem seus espacos fatiados para dar conta de
acomodar diferentes (e, as vezes, bastante divergentes) atores e forcas politicas
(organicamente de partidos ou ndo). Ou quando o MS tem as suas secretarias divididas entre
atores que, além de poderem ser do mesmo campo politico e partiddrio ou ndo, podem
também ser origindrios de diferentes experiéncias importantes no SUS, de diferentes regides
do pais ou serem ligados a movimentos na sociedade. Com estas origens e ligacdes podendo
responder, inclusive, pela indicacdo, sustentacdo ou decisdo que os levou a estar em certo
lugar e, consequentemente, podendo ter efeitos na atuacdo de tais atores, seja, por
exemplo, no sentido de “honrar sua histéria”, de “atender e prestar contas para sua base”
ou de “considerar certos lugares, movimentos e atores de uma forma especial”, no novo
lugar, considerando n3ao sé o presente e seus elementos mais imediatos, mas também o
passado que se quer afirmar ou negar e o futuro que se quer construir ou evitar

(conscientemente ou nao).

Cena 11: Na base

Vocé foi convidado para participar de um evento num determinado lugar como parte do langamento
de um programa. Haverd também atores com grande importéncia politica e no SUS daquela localidade.
Sabendo disso, vocé vai se empenhar no sentido de aproveitar a oportunidade para dialogar com os atores dali
em torno de apostas e projetos que vocé considera estratégicos, e aos quais estd ligado.

Aos poucos, vocé percebe que, além de ser importante para a gestéo que vocé integra, aquele evento,
ali, também tem grande valor para alguns atores em particular, com atuagdo e histéria local, mas que estdo em
outras instdncias de governo no momento.

Depois vocé se lembra que outras pessoas (inclusive vocé mesmo) tendem a se mobilizar e a agir
diferente quando algo, relacionado ao contexto e as politicas, diz respeito aos seus locais de origem (porque a

situagdo é mais conhecida/mais familiar, pelas redes de parcerias construidas, pelo compromisso diferente com
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o lugar de onde saiu ou por outros interesses, como, por exemplo, o reconhecimento por ter passado pelo MS e

desde ld ter contribuido pro SUS do lugar de onde vem).

Esta cena, por meio da qual podemos pensar no uso de recursos e estratégias que
produzem tipos de visibilidade politica em certos locais ou territdrios de praticas, para
atores possivelmente interessados nos mesmos (por razdes diversas), nos permite ndo sé
reconhecer possibilidades operatérias concretas das conexdes politico-partiddrias na gestao
do SUS, como também identificar um elemento presente em parte destas conexdes.
Referimo-nos ao fato de que podemos reconhecer, em certos atores politicos e governos,
ndo apenas uma janela de oportunidade para o SUS, mas também uma condicdo de
possibilidade para que outros atores possam ocupar os espacos de gestdo do SUS e fazer,
desde ai, movimentos que buscam produzir inovacdes, avancos, mudancas. Ao mesmo
tempo (as vezes pouco tempo depois), também se pode reconhecer um segundo
movimento, qual seja, um movimento que busca ndo apenas produzir coisas e processos,
mas também produzir condicGes para que os mesmos atores permanecam nesse lugar ou
possam “alcar outros voos” que permitam produzir outras coisas e processos (inclusive
incursdes além-SUS), sendo que, para isso, a legitimidade e forca podem ser produzidas pela
“obra” construida ou por outros elementos, tais como outras qualidades e capacidades ou,
especificamente, o tipo de trato e conexdo estabelecido com outros tipos de interesses.

Um terceiro ponto diz respeito ao reconhecimento da atuacdo dos governos pela
sociedade. Se imagindassemos que a “obra” ou os efeitos de determinadas politicas na vida
das pessoas teriam a capacidade de, por si sé (ja que teriam sido exitosas), produzir ou obter
reconhecimento social, como uma verdade que se impde quase que naturalmente, talvez
esta conversa ndo fizesse muito sentido, embora essa seja, evidentemente, uma crenca
existente, e embora acreditemos que ela ndo possa ser de todo descartada ou ignorada (na
histéria recente do Brasil, o Programa Bolsa Familia e os trés governos seguidos do PT na
presidéncia, apesar de toda a producdo mididtica de real, fortemente hegemonica e
contrdria a ambos, sdo dois analisadores que reforcam a ultima observagao).

O que estamos querendo dizer é que a imagem e reconhecimento do trabalho de um
governo ndo nos parece ser uma consequéncia natural do que tenha sido “efetivamente
produzido”, a ndo ser que todas as pessoas partilhassem da mesma visdo acerca do “real
verdadeiro” e que, além disso, tal visdo fosse suficiente para determinar o que move as

pessoas, por exemplo, a votarem num determinado candidato, como algo quase ldgico e
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6bvio, como uma correspondéncia ao que a realidade mostrou ou ao que se mostrou na
realidade. Por outro lado, isto ndo quer dizer que o trabalho efetivamente feito ndo importa,
mas que o reconhecimento passa por outras dimensdes também. E isso é uma questdo que
atravessa os diferentes tipos de governo, inclusive a gestdo do SUS, de modo que a
preocupacdo com reconhecimento publico, ainda que reduzida, por determinados atores, a
uma questdo de marketing (em que o que mais importa seja algo do tipo “parecer ser”), ndo
nos parece ser uma questdo menor, inclusive pelas disputas no campo material, imaginario e
subjetivo que ensejam.

Se tomarmos a ideia das “marcas de governo” como sonda, veremos que a
preocupacdo em torno das mesmas estd presente em partidos de diferentes orientacdes
politicas. Mais ainda: veremos que muitos de nds criticamos governos e gestoes (inclusive os
gue apoiamos) quando os mesmos ndo sdo capazes de produzir nenhuma marca.
Evidentemente, apesar do mesmo significante, é possivel que os entendimentos sobre o que

seriam marcas de governo sejam diferentes.

Cena 12: Mais um programa

Vocé é chamado a participar de uma reunido com outra drea da sua organizagéo, cuja pauta é um
novo programa a ser criado, em sintonia com problemas de satde e com uma ag¢éo governamental macro com
importdncia politico-estratégica. O gestor da drea comega a reunido informando que o programa jd foi objeto
de decisGo superior e que o objetivo da reunido é avangar na elaboragdo e desdobramentos do mesmo (o tom
te incomoda, e algum tempo depois lhe vem a mente uma situagéo em que vocé fez uma enunciagdo parecida).
Vocé fica numa situagdo desconfortdvel. Por outro lado, sabe que esse programa, decolando, pode ter também,
para a drea, o sentido de oportunidade para ganhar espago, reconhecimento e forga, inclusive para outras
iniciativas.

Vocé fica achando que o programa atravessaria outros existentes, duplicaria prdticas e provocaria
conflitos desnecessdrios “na ponta”, quase fala o que pensa mas resolve, logo depois, fazer uma argumentagdo
que explora os conflitos que haveria, sugerindo uma ressignificagéo e tradugdo prdtica diferente do programa

(ainda mantendo a premissa da sua futura existéncia).

Uma forma de significacdo e traducao das marcas de governo bastante frequente sao

os chamados “programas”,*? um termo também polissémico mas que tende a ser usado,

by organizagdo de programas, nas politicas de saude do Brasil, é algo bastante marcado historicamente,
particularmente os chamados “programas de saude publica” e “agGes programaticas de saude”. Neste sentido,
a organizagdo e atuagdo de dreas da gestdo do SUS em/por programas segue sendo algo evidente e com
poucos sinais de mudanga, a despeito das criticas, em especial da critica aos chamados “programas verticais”,
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talvez pela possibilidade de visualizar, acompanhar, especificar e indexar certos programas a
governos que o criaram ou o tornaram possivel (programa como forma de traduzir uma
politica e de viabilizar uma marca potencialmente geradora de reconhecimento, por grandes
contingentes de grupos sociais, para determinados atores politicos).

Programas por vezes anunciados como se fossem algo totalmente inédito, mesmo
gue suas acdes ja estivessem presentes em outras iniciativas e politicas, em maior ou menor
grau; programas que, as vezes, sao criados tendo pouca clareza das suas acdes; programas
sendo eventualmente baseados na intencdo de ter uma marca (ou em dar algum tipo de
resposta), ou mais preocupados com o resultado politico-eleitoral do que com os problemas
gue em tese pretendem enfrentar, ou na avaliacdo da importancia ou da necessidade de ter
marcas dirigidas a certos publicos ou a certos tipos de problema. Programas que, por vezes,
geram eficacias restritas e efeitos colaterais ampliados. Mas também programas que podem
fazer muita diferenca e ter muitos efeitos positivos na vida das pessoas.

Mas voltando aos diferentes entendimentos sobre as marcas de governo,
poderiamos também entendé-las para além dos programas, sendo pensados, por exemplo,
em torno de inovacdes, ousadias, decisdes ou enfrentamentos que, mesmo traduzidos ou
nominados na forma de programas, tém seu efeito e reconhecimento mediado por outros
elementos. O Programa Mais Médicos, lancado pelo governo federal em 2013, é um bom
exemplo disso, na medida em que foi capaz de fazer um dos maiores enfrentamentos
publicos na histéria do SUS e da saude publica brasileira, com a categoria médica, uma das
corporacbes mais poderosas (no imaginario e nos exercicios de poder cotidianos), que
representa um dos entraves a efetivacdo do SUS (um dos, pois had outros desafios, inclusive
no ambito/ou que dependem do governo federal, que ndo foram enfrentados, tais como o
financiamento e a reforma do Estado).

As marcas de governo, produtos necessarios ao reconhecimento (inclusive eleitoral),
podem ter, por outro lado, problemas e outros efeitos diferentes dos desejados.

Discorremos sobre alguns desses problemas no caso das marcas do tipo “programa”, e
g

ora vertical parecendo se referir a uma relagdo de poder vertical, ora a uma posicdao pontual que as a¢des dos
programas ocupam no processo de trabalho das equipes. Voltando aos programas como parte dos chamados
“niveis centrais de gestdo”, uma forma habitual de encontra-los é no ambito das chamadas “Areas Técnicas”,
gue podem coincidir (e se confundir) com um programa ou ter mais de um programa sob sua responsabilidade
(por exemplo, Programa de Planejamento Familiar e de Pré-Natal dentro de uma Area Técnica de Saude da
Mulher). E interessante notar que, por vezes, o programa passa a fazer parte do organograma institucional,
como sendo uma parte mesmo da organizagao.
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abordaremos um outro, que se refere ao uso politico dos mesmos pelos adversarios.
Acontece de algumas marcas se tornarem t3o legitimadas na sociedade a ponto de todos ou
de a maioria dos atores politicos se sentirem obrigados a apoid-los, ou pelo menos se
renderem ou serem constrangidos. Por ai parece caminhar o Bolsa Familia, pareceu
caminhar o SAMU, num dado momento, em alguns municipios, bem como as UPAs. Estes
talvez sejam os momentos em que algumas delas mais se aproximam de virar algo préximo
da tdo sonhada e evocada politica de Estado.

No caso da Saude, o fato de a maioria das politicas nacionais do SUS “*serem objeto
de pactuacdo na CIT (onde as decisGes se ddo por consenso entre a representacdo dos
municipios, dos estados e do MS, acompanhados obviamente por enfrentamentos,
negociacoes e tensdes) contribui, em alguns casos, para suavizar a vinculacdo absoluta de
certas politicas e a¢Oes apenas com o MS, e isto é invocado por diferentes atores da gestdo
do SUS, seja para reivindicar reconhecimento pela autoria (para ndo ficar unicamente ligada
ao MS), seja para facilitar sua aceitacdo e implantacdo (dizer que tal politica foi pactuada,
qgue foi uma decisdo tripartite, passa a ser também um recurso de convencimento ou de
legitimacdo da politica que, em tese, ajuda na sua implantacdo — além de poder servir
também como contraponto a posicdes contrarias de gestores). Mas é muito comum vermos
outras posturas, nas quais a agdo que pode virar marca para um governo ou ator politico
adversario passa a ser negada ou sistematicamente questionada, combatida, limada, mesmo
que tenha algo supostamente bom para o SUS e para os usuarios. InterdicGes no acesso de
usuarios a servicos de saude, mediadas por gestores de diferentes entes e/ou divergentes
partidos politicos, sdo exemplo disso.

Por outro lado, a existéncia de financiamento de um ente federado (nesse caso,
estado ou MS), numa acdo, tem como correlato a divulgacdo da marca dos mesmos com
vinculacdo aquela acdo, havendo posicdes, inclusive, no sentido de que a auséncia do
crédito (ou do slogan) do ente financiador, numa acdo onde se espera ou se deseja tal tipo
de identificacdo, seria motivo justificavel de suspensdo de repasse de recursos.

Curiosamente, hd governos de oposicdo ao governo federal que ndo adotam

B As politicas nacionais pactuadas na CIT sdo frequentemente formuladas e propostas a partir do MS, e isto
parece se dever a concentrag¢do de recursos no MS e ao fato de que municipios e estados ndo tém como
decidir o modo de execugdo dos recursos federais, muito menos definir quanto o governo federal deve investir
no SUS, ainda que o MS precise do consenso tripartite (ou o deseje) para implantar politicas. (MACHADO,
2007)
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sistematicamente a posicdo de ndo implantar politicas nacionais (e, consequentemente, ndo
deixam de receber ou mediar a percep¢ao de recursos financeiros oriundos do MS, quando
isto ocorre). Mas a condicdo para isso, em alguns casos, é retirar, apagar ou omitir a marca
do governo federal e colocar marcas préprias, da terra ou do governo em situacdo, mesmo
havendo recursos federais financiando a acao.

Voltando novamente ao tema das marcas de governo, podemos perceber que o
modo de producdo de marcas (incluindo o que pode ou ndo vir a ser sacrificado em seu
nome), que vem acompanhado de uma certa aposta ou leitura quanto ao que pode gerar
reconhecimento, pode diferenciar um governo do outro, sem que os mesmos negligenciem
o tema, mas correndo riscos que tanto podem provocar perdas politicas quanto produzir

diferencas reconheciveis, quicd mais impactantes e duradouras.

Poder de um gestor (ou de uma instancia de governo) como capacidade de pautar e
agenciar atores

Os espacos formais de gestdo do SUS e os atores que neles operam costumam ter
uma capacidade privilegiada de criar ou influenciar processos quando comparados com
outros atores e espacos do SUS, por diferentes razdes, tais como o controle ou manejo de
diferentes tipos de recursos, a proximidade constante e maior possibilidade de
acompanhamento longitudinal de pautas e processos, bem como por um certo a priori,
comumente presente, que reconhece (ou naturaliza) a legitimidade da funcdo de gestdo
formal (ndo necessariamente os agentes concretos que operam tal funcdo), associada em
parte ao efeito simbdlico e legitimador (pelo menos de partida) que o controle de
determinados tipos de recursos, por parte do governo formal (do modo constituido), lhe
pode imputar.

E possivel perceber tal tendéncia a legitimidade e capacidade da func¢do de direcdo
formal do SUS nos diferentes entes federados, bem como na gestdo de alguns tipos de
servicos de saude, como os hospitais. Focaremos aqui em alguns exercicios vinculados, pelo
menos em parte ou de partida, a estes elementos, desde uma instdncia de gestdo

determinada (o MS). Cabe assinalar que a legitimidade e capacidade atribuida aos espacos
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formais de gestdo devem ser vistas como uma construcdo social ou como a (quase)
cristalizacdo de determinadas relacdes de forca (tdo forte a ponto de parecer natural, em
alguns casos e para certos atores), com efeitos, inclusive, no plano simbdlico; que tal
capacidade ndo deve ser vista como um poder de determinacdo, muito menos como um
poder absoluto, mas como um potencial significativo; e que a mesma pode variar bastante, a
depender tanto do lugar e contexto quanto dos seus exercicios e efeitos concretos.

No MS, podemos perceber e problematizar elementos que dialogam diretamente
com tais capacidades e atributos formais. Pudemos falar sobre isto, de certo modo, no item
sobre exercicios de poder nas dinamicas organizacionais, pela face, ali explorada, da
dindmica interna. Mas caberia um acréscimo, cujo sentido se torna mais evidente aqui.
Referimo-nos ao poder de atracdo do MS, inclusive de pessoas para nele atuarem como
gestores. Evidentemente, isto ndo pode ser olhado sem considerar algumas condicdes
materiais (saldrios e vinculos, por exemplo), o que faz com que as fun¢Ges de direcdo,
mesmo que nao sejam extremamente mal remuneradas (comparando com valores de
grandes cidades), tampouco muito atrativas financeiramente, possam ainda assim ser, a
partir de um certo nivel, objeto de desejo e de disputa.Vale também considerar diferentes
sentidos e cdlculos que podem ser feitos por atores quanto a atuacdo na gestdo do MS, que
podem ir, por exemplo, desde a possibilidade privilegiada de aprender/adquirir experiéncia,
de disparar processos, até a possibilidade de obter uma certa projecdo ou reconhecimento
(pelo simples fato de ter passado pelo MS ou por ter feito ou participado de algo, desde o
MS, com valor reconhecido para diferentes atores). Vale lembrar também que outros atores
e interlocutores podem valorar um ator que atua na gestdo do MS (inclusive positivamente)
por razdes atribuidas a elementos que o ator do MS nao percebe ou nado valoriza.

Um segundo elemento que merece destaque é a capacidade privilegiada que atores
na gestdo do MS tém de convocar outros atores, constituir arenas e viabilizar conversas
(com gestores ou ndo). Para isso concorre, de um lado, a legitimidade do MS, podendo
funcionar inclusive quando os atores convidados sdao contrarios ou muito criticos a gestao do
MS. De outro, a disponibilidade de recursos financeiros faz com que o MS tenha facilidade
de arcar com custos para este tipo de iniciativa. Além disso, a depender do tipo de convite
ou convocacdo, diferentes tipos de interesses podem ser mobilizados nos convidados, e

diferentes tipos de convidados podem se fazer presentes.
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Sendo assim, convites para agendas que possam influenciar no repasse de recursos
financeiros ou na implantacdo de programas/acdes de muito interesse dos convidados
podem ter a capacidade de acionar a alta direcdo das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude. Convites para agendas com potencial de repercutir sobre a formacdo, o trabalho e a
pratica profissionais podem despertar interesse em entidades de classe, de especialistas e
universidades. Convites para agendas nas quais acontecem apresentacdo e troca de
experiéncias podem mobilizar atores pelas possibilidades de aprendizado e de
reconhecimento. Convites que acionam atores que operam em redes e tém dificuldade de se
encontrar podem ser aceitos (e as vezes demandados por atores externos) inclusive pela
possibilidade de viabilizar outras necessidades e interesses destes atores. Convites podem
ser feitos e aceitos por motivacdes politicas de outras ordens, como, por exemplo, dar
visibilidade a certas pautas, introduzir pautas nas agendas, articular ou fortalecer
determinados projetos ou grupos e atores politicos.

Para atores do MS, pode haver também outros sentidos e ganhos ao exercitar essa
capacidade, tais como a possibilidade de exercer certa porosidade, que pode gerar
proposicoes e iniciativas ndo cogitadas pelo MS e que podem ter impacto em realidades; de
escuta e recolhimento de contribuicOes (de diferentes tipos) que podem ajudar a qualificar
formulagGes (d)e politicas nacionais; a possibilidade de isto ajudar a legitimar proposicoes
feitas pelo MS (com escuta de experiéncias de outros entes federados e atores); e de isto,
inclusive, gerar argumentos em processos de decisdo interna e em ambito tripartite.

A cena a seguir traz outra perspectiva a esta discussdo. Vejamos.

Cena 13: Cidade grande é estratégica

Vocé vai se reunir com os novos gestores de uma cidade de grande porte, cuja relagdo politica com o
governo estadual é de oposicdo (para se ter uma ideia do nivel de enfrentamento, um paciente atendido pelo
SAMU — que é municipal — nGo pode ser removido para nenhum hospital estadual, o que obriga, na prdtica, a
deixar, as vezes, os pacientes que ndo sdo graves proximos ao hospital — quando é estadual — para que eles
consigam entrar no hospital por conta prépria). Tanto pelo SUS da cidade quanto pela ressondncia que a cidade
pode ter no contexto estadual, vocé sabe que é muito importante apoiar essa nova gestdo do municipio que,
segundo relatos de pessoas proximas, tem algum potencial de alavancar o SUS municipal.

Reunindo com o secretdrio municipal e sua equipe, vocé propde que os gestores do municipio falem da
situagdo da rede e do projeto deles para a atengdo bdsica. Os gestores vdo falando, e logo se pode perceber
que a situagdo que encontraram é bastante critica (rede sucateada, orgamento insuficiente, profissionais

bastante desmobilizados). Vocé fala, em linhas gerais, as politicas e ofertas que o MS tém no momento e que
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podem ser implantadas pelo municipio com apoio federal, e acha que os gestores estdo com limites de

formulagdo.

7

Por sua importancia, algo que merece um registro especifico é a capacidade de
(determinados) atores do MS cavarem espaco na agenda de outros gestores, de produzir
conversas com atores “ocupados”, de agenda dificil ou pouco acessiveis. Além disso, atores
do MS costumam ter possibilidades diferenciadas de “chegarem junto” de gestores de
outros entes, como forma de facilitar, incentivar (e as vezes de tentar forcar) determinados
projetos e processos (por iniciativa de atores do proprio MS ou por demanda dos outros
entes, que veem muitas vezes no MS um ator — por vezes aliado — com possibilidade de
interferir ou ajudar em decisGes internas ou entre gestores de diferentes entes, bem como
de contribuir com formula¢des ou com a gestdo de determinados processos).

De maneira inversa, ha atores (inclusive gestores) que também tentam ou
conseguem agenda de atores “disputados” do MS (indo no préprio MS ou levando tais
atores para suas organizagGes e espagos de inser¢do), por vezes conseguindo também, com
isso, apoio financeiro para iniciativas ainda ndo contempladas em politicas nacionais, apoio
politico de certos atores especificos diante de outros atores, ou simplesmente a legitimacao
simbdlica que o acesso ou a proximidade ao MS pode ajudar a produzir, inclusive com
possibilidade de aumento ou “ganho de folego” na governabilidade ou credibilidade (por
exemplo, de um secretario de Saude em relacdo ao prefeito ou a outros atores e forcas
politicas).

Entretanto, esta capacidade (potencial) de agenciar atores e espagos, que os atores
do MS podem ter e exercer, ainda que seja bastante evidente, tanto pode ndo se atualizar,
ndo se viabilizar (a depender da estratégia, do contexto e dos interlocutores), como pode ter
limites ou alcances relativos, mesmo em contextos favoraveis ao MS. De fato, tais
capacidades parecem operar mais na abertura de “conversas” (que, em alguns casos, pode
ser algo por si muito importante) do que na garantia de seus desdobramentos, viabilizacao
ou resultados, o que pode ter a ver ndo apenas com os recursos que podem ser mobilizados
com a presenca de atores do MS (simbdlicos, financeiros, politicos etc.), mas também com a
“natureza” daquilo que se espera, se aposta ou se gostaria de incidir. Neste sentido, pode
haver processos que, ainda que sujeitos a sofrer efeitos diante da interferéncia de um ator
externo (por exemplo, do MS), tém em outros interlocutores, espacos ou dindmicas, por

vezes de ordem local e cotidiana, maior capacidade de viabiliza-los ou interdita-los.
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Exercicios locais de poder entre agentes de diferentes organiza¢6es de gestiao do SUS

Projetos ou politicas nacionais no ambito do MS, por incidirem, com alguma
frequéncia, nos gestores estaduais e, em especial, nos gestores municipais, costumam estar
marcados por interacdes e tensdes constantes entre atores destes trés entes federados.
Dentre as rela¢Oes intergestores de diferentes entes, destacamos, de um lado, aquelas
relacionadas ao processo e espacos de pactuacdo de politicas ou de elementos das politicas
nacionais (espacos tripartites da CIT), que se ddo em ambito e em arenas de carater nacional
e, de outro, os espacos de interacdo mais direta de atores do MS com atores da gestdo de
outros entes federados em cendrios ou espacos loco-regionais, fisicamente falando (junto a
secretarias municipais e estaduais de Saude, por exemplo). Focaremos aqui mais no segundo
tipo de interacdo. Obviamente, ao destacar esses dois ambitos ou tipos de relacdes, ndo se
supde a inexisténcia ou irrelevancia de outros (como regularidade, eventualidade ou
potencialidade), mas apenas que, por sua relevancia especifica, serdo aqui priorizados para
analise.

Tomadas as interacbes diretas entre atores do MS e atores vinculados a gestao
municipal e/ou estadual, faremos uma primeira observacdo de partida. Referimo-nos ao
carater ndo consensual e varidvel, nas relagdes diretas de atores do MS com os de outros
“niveis” de gestdo. Localizando melhor, ha atores (tanto no MS quanto nas SES e SMS) que
entendem nao ser cabivel, necessaria ou possivel esta relacdo de maneira frequente e direta
(em especial quando se refere aos municipios), com diferentes argumentos colocados, que
vao desde a impossibilidade de esta relacdo se dar desta forma por conta da dimensdo do
pais (cabendo, ao MS, mais o papel de formulacdo de diretrizes, normatizacdo e
financiamento de politicas), passando pela defesa ou entendimento de que isto caberia mais
a relacdo entre SES e SMS (pela proximidade, inclusive para a¢les de apoio técnico), ou
ainda a ideia de que a autonomia da gestao do SUS nos diferentes entes federados pode ser
ferida com acdes (nesse caso, especificamente chamadas de “intervencées”) de atores da
gestdo de outros entes (em especial quando feitas pelo MS).

Por outro lado, existem também posicGes e entendimentos em sentido contrério,
partindo, por exemplo, da ideia de que ha processos, de diferentes naturezas e com

diferentes implicagdes, que fazem com que os entes federados necessitem uns dos outros,
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apontando como elemento diferenciador das diferentes gestdes (sobretudo em ambito
federal e estadual), o nivel de proximidade, cooperagdo e apoio, ou a necessidade de maior
presenca e contato como forma de inducdo de processos ou de suporte para a viabilizacdo
de processos que se deseja induzir. Algumas dessas posicdes sdo reforcadas pela grande
heterogeneidade na capacidade de gestdo dos municipios (com os municipios menores —
gue sdo maioria — e mais afastados sendo geralmente associados a maiores dificuldades de
gestdo) bem como a frequente auséncia, incapacidade ou “crise de identidade” das SES em
relagao aos municipios. Predominam perspectivas ancoradas nos modos de fazer e atentas a
resultados e efeitos “Ultimos” e cotidianos.

Focaremos a discussdo a partir de uma “vizinhanga” maior com esta ultima
perspectiva (em torno da proximidade e interacdo direta de atores do MS com outros
entes), com o cuidado, no entanto, de ndo toma-la, a priori, como algo inequivocamente
positivo ou sempre pertinente, bem como de atentar para seus possiveis alcances e limites
situacionais.

Neste sentido, cremos ser fundamental indagar sobre as motiva¢des, apostas ou
interesses presentes nesse campo que defende a importancia de relacdes diretas de atores
do MS com outros entes federados nos seus territérios. Correndo o risco de dicotomizar,
podemos encontrar perspectivas associadas, num polo, a ideia da inducdo, pelo MS, da
implantacdo das politicas nacionais nos territérios até perspectivas, num outro polo, que
supdem a participacdo do MS nos territdrios apenas como forma de escutar, colaborar e dar
suporte aos atores locais diante dos problemas, desafios e necessidades presentes e que
emanam desses lugares e atores. Perspectiva descendente/vertical e unilateral, de um lado,
e perspectiva ascendente e unilateral, de outro, por assim dizer. Seguiremos explorando tais
perspectivas nestes termos (dicotémicos), embora cientes dos seus limites e problemas, de
ndo reconhecer ou reconhecer e n3o explorar, logo de imediato, tipos/modelos
intermediarios e praticas concretas de diferentes tipos, inclusive mesticas.

Tomando a perspectiva da inducdo de politicas, hd que se configurar a inducao
financeira como importante estratégia, que associada a diretrizes e normas que lhe dao

o
|

contorno e recheio (juntamente com o repasse financeiro), podem “parar por ai”, no sentido
de “se bastarem” (por serem tidas como suficientes), ou de serem encaradas como fortes
estimuladoras, de configurarem possibilidades “mais possiveis do que outras” (inclusive pela

concentragado de recursos financeiros do MS e pelo subfinanciamento sentido sobretudo nos
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municipios), tendo a clareza de que outras atua¢des sdo necessdrias para que suas
finalidades ultimas se realizem. Num caso (“se bastando como estratégia”), hiperestimacao
da capacidade instituinte e transformadora de uma politica nacional baseada no
financiamento federal, condicionado a certas normas, como mecanicismo ou contentamento
com vestigios do tipo registro formal ou com marcadores processuais/molares da
implantacdo da politica (por exemplo, nUmero de equipes ou servicos numa modalidade
hipotética implantados, independentemente de seu modo concreto de financiamento e dos
efeitos na vida dos usudrios, por vezes apoiado na premissa de que isto, por si, tende a
produzir ou garantir certas coisas ao existir, ou de que a simples existéncia, por representar
mais acesso, ja é algo muito importante, muito melhor do que nada). Em outro caso
(“clareza do potencial indutor e dos limites de politicas nacionais em termos dos efeitos e
resultados finais”), possibilidade de admitir os limites, sem no entanto constituir (ou
priorizar a constituicio de) estratégias para lidar com os mesmos, ou diferentemente,
passando a desenvolver estratégias para isso.

Neste ponto, é oportuno lembrar que, a depender do que é objeto da politica, é
possivel que a inducdo ou viabilizacdo financeira por parte do MS seja a principal acdo ou
contribuicdo que o MS pode dar, ndo sendo tdo necessdrias outras acdes (ou sendo
tranquilo imaginar que outros atores a facam). Ou seja, ainda que possa haver certa
violéncia e cegueira com as estratégias de inducdo financeira (razdo de muitas das critica
dirigidas a mesma), isto ndo quer dizer que ela (a inducdo financeira) seja, sempre e
necessariamente, maléfica em todos os tipos de situacdo, ou que o MS deva sempre utiliza-
la acessoriamente a outras estratégias. O problema é saber em que situacbes substantivas
poderiamos dizer isto com seguranca, inclusive com que grau de generalidade ou
fechamento das normativas nacionais.

Ha que se ter em mente também, no entanto, que o que pode parecer (ou ser para
alguns lugares) inducdo financeira do MS pode ser atendimento a demandas histéricas ou
reconhecimento (via financiamento) para outros entes que, a depender da capacidade de
vocalizacdo e articulacdo, bem como da sensibilidade do gestor federal, as vezes conseguem
provocar ou convencer o MS a financiar o que ndo era financiado. Sem falar ainda que, ao
tentar interagir com determinados atores de outro ente federado, o ator do MS, ao ndo ter
(ou ndo fazer parte de uma area ou politica com) nenhuma oferta do tipo “recurso

financeiro”, pode ter grandes dificuldades de conseguir agenda ou de ser escutado ou
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levado a sério. Isto pode ser uma evidéncia tanto dos limites do interlocutor do outro ente
(que sé valoriza o que tem recurso financeiro vinculado) ou do ator do MS (por ndo
distinguir os diferentes interlocutores, inclusive numa mesma organizacdo, por nao
conseguir perceber situacdoes nas quais o financiamento é muito relevante ou por nao
conseguir evidenciar para o interlocutor que outras coisas também sdo tdo ou mais
importantes que o financiamento, diante de certos tipos de problemas e desafios). Este
ultimo tipo de situacdo também requer a lembranca de que, tendo cargo ou ndo, estando ou
ndo ha muito tempo no MS, ao interagir com atores de outros entes, o ator do MS ndo é so
ele (com suas intengdes e sua a¢do concreta), mas frequentemente carrega consigo o peso
do MS, incluindo o peso da sua histdria, para o bem e para o mal (sem perceber, utilizando-
se fortemente disso ou mesmo tentando evitar).

Voltando, no entanto, as situacbes em que a inducdo financeira abre fortes
possibilidades mas com evidentes limites percebidos pelo gestor federal, podemos
identificar aqui uma das razdes que levam o gestor federal a apostar também em estratégias
de maior aproximacdo do cotidiano da gestdo do SUS nos municipios e estados, para
potencializar ou tornar mais vidvel a acdo que é objeto de inducdo financeira. Sendo assim,
poderiamos dizer que tanto politicas que tém a inducdo financeira como uma de suas
estratégias mais fortes (complementadas por estratégias de apoio e cooperacdo), quanto
posicGes que advogam a importancia de proximidade e interacdo direta entre MS e gestores
municipais e estaduais nos territérios podem ser aliadas. No entanto, a tensdao entre estar
proximo para induzir versus estar préximo para escutar e dar suporte aos desafios, projetos
e politicas locais permanece latente, podendo explodir em certos momentos, ou serem
cotejadas pelo mesmo agente (do MS) na sua interagdo concreta, ndo apenas com O
interlocutor da outra esfera de gestdo, mas também nas interacdes internas junto ao MS.
Pode fazer uso de diferentes mdscaras (BERTUSSI, 2010), entendendo o termo “mascaras” e
sua utilizacdo ndo como algo necessariamente negativo, mas como decorréncia dos
diferentes tipos de implicacbes, acontecimentos e encontros possiveis, que podem colocar
em cena (ou produzir) modos diferentes de se colocar, a ponto de pér em xeque a

identidade ou unidade do individuo.
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Cena 14: Chegando e entrando “por cima”

Vocé foi a uma reunido em que estava o gestor de uma secretaria de Saude. A reunido comega, vai
rolando, e vocé percebe que o que move o gestor (que demandou a agenda) sdo recursos financeiros, contando
com o apoio de alguns parlamentares, que o acompanham ali.

Num certo momento, apds o gestor ter tido sinalizagdes positivas para parte das suas demandas, vocé
aproveita pra fazer uma intervengdo relacionada a ateng¢do bdsica (fazendo uma proposicdo), o gestor
responde positivamente e vocés jd saem com um agenda combinada (inclusive vocé aproveita para inserir
outras pautas na agenda). Vocé sabe que a coordenagdo de atengdo bdsica do lugar tem um status muito
secunddrio na secretaria, com pouca entrada junto a alta diregdo.

Semanas depois, vocé vai ao lugar e percebe logo a diferenca de estar indo a partir de uma
combinag¢do com a alta dire¢do. Desde um motorista para te buscar no aeroporto até, chegando na reunido, a
percep¢do de que atores ndo habituados a reunir com pessoas da alta diregdo carregavam uma expresséo de
desconfianga, mas vocé segue firme esperando que eles entendam o que vocé estd tentando fazer.

Vocé chega quase a se iludir, acreditando, num misto de ingenuidade e prepoténcia, que a partir
daquele momento a atengdo bdsica passard a ter outro lugar na secretaria, mas a sensibilidade que lhe resta o
ajuda a se dar conta, a partir de algumas falas e gestos, de que alguns atores institucionais com poder de fogo
ndo s6 ndo estdio gostando muito disso como ndo vdo mudar de posigcdo assim tdo facilmente. Tempos depois,
vocé tem a impress@o de que que a agenda valeu a pena, pois pelo menos os temas que foram alvo da reuniéo
passaram, segundo alguns interlocutores da secretaria, a ter um trato mais atencioso, embora ndo se possa

saber até quando.

Criticar hierarquias rigidas e submissdo de atores numa organiza¢do nao significa (ou
ndo precisa necessariamente significar), para os atores em acdo, ignorar as relaces de
poder existentes ou considera-las apenas para denlncia e combate, porque o deslocamento
de uma relacdo de poder pode gerar outras relacdes de poder (ainda que diferentes), e isso
pode inviabilizar outros propdsitos. Sendo assim, o acesso a atores com mais recursos de
poder numa organizacdo, desde um lugar reconhecido por este ator (por ter também
importantes recursos de poder), pode ser uma oportunidade de pautar ou tentar influenciar
processos da organizacdo, que por vezes ndo se ddo (ou sdo muito mais dificeis) através dos
canais e interlocutores habituais.

Nesse processo existem riscos, como o de ignorar por vez a capacidade dos
interlocutores habituais ou, num outro sentido, aproveitar a oportunidade de entrada “por
cima” para buscar construir mais visibilidade e espaco de acdo para esses interlocutores.
Mas ndo se pode ignorar o que pode estar levando a alta direcdo a aceitar colocar na agenda

uma pauta que os atores internos ndo conseguem colocar (se é uma motivacdo puramente
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conjuntural e tatica, para conseguir obter outros ganhos junto ao ator “proponente”, ou se
de fato se deve a um convencimento ou clareza que estava sendo produzido antes), pois isso
pode influenciar no prazo de validade da influéncia ou na qualidade dos processos concretos
abertos a partir da mesma.

Abordando a proximidade e interacao direta de atores do MS com atores de estados
e municipios em seus territdrios geograficos, lembramos que esta pode se dar por meio de
diferentes formas de atuacdo e com diferentes tipos de interlocutores. No que se refere ao
MS, por exemplo, é possivel que isto se dé por meio de gestores com cargo (nos seus
diferentes niveis) ou, o que é mais comum, por meio dos chamados “técnicos”, apoiadores
ou consultores. No que se refere as secretarias municipais e estaduais, isto também pode se
dar por meio dos seus “técnicos” e dos gestores formais nos seus varios niveis.

Sendo assim, é possivel que técnicos do MS consigam ter boas rela¢des de
cooperacdo e apoio com todos, com apenas alguns ou nenhum ator da gestdo municipal ou
estadual. E possivel também que, em alguns lugares, o técnico do MS consiga se relacionar
com a alta direcdo da secretaria de Saude e em outros isto seja quase impossivel. Ndo é
absurdo pensar que em algumas realidades um representante do MS por vezes consegue ter
mais acesso a alta direcdo da secretaria do que alguns gestores formais da propria secretaria
(podendo o representante do MS ser acionado para fazer conversas com a alta direcdo que
um gestor formal da organizacdo ndo é capaz de produzir, ou ndo é autorizado para
produzir). E possivel que o tipo de interacdo do representante do MS com o interlocutor do
outro ente ndo exija ou ndo suscite conversas e decisdes que requeiram dialogo com a alta
direcdo (por ndo implicar decisGes politicas ou que envolvam seus recursos financeiros, por
exemplo), mas que sejam focadas no acompanhamento de determinados processos e no
suporte a realizacdo de certas ac¢des e iniciativas.

Também é possivel, ao contrario, que o representante do MS se envolva em
processos com interlocutores que ndo tém condicdo de “dar conta” dos mesmos na
dindmica da organizacdo, ou que o representante do MS ndo perceba que certos tipos de
problemas dificilmente serdo enfrentados se outras articulacdes ndo forem feitas com a alta
direcdo ou com outros decisores da organizacdo ou até de fora dela. Como podemos
perceber na cena anterior, um ator externo a uma organizagao (um ator do MS em relagdo a
uma secretaria de Saude, por exemplo), diante de determinadas oportunidades, pode

conseguir acessar a alta direcdo, acessar a organizacdo “por cima” (em termos hierarquicos),
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com possibilidade de abrir espaco para atores (aliados) da prdpria organizacdo ou de fora da
mesma (e para certos projetos), a partir de uma entrada legitimada por um alto dirigente a

partir de distintas articulacdes e interesses.

Discursos, enunciagoes e retoricas agindo sobre agoes (possiveis)

Cena 15: O que pode uma palavra?

Vocé tem se estranhado, vez ou outra, com o modo de utilizagéo de alguns termos e ideias fortes, no
momento, na sua organizagdo: alinhamento, gestdo por resultados, qualidade, padrées, boas prdticas,
evidéncias, dentre outras. Estaria vocé se apegando ao significado de algumas palavras (sendo essencialista) e
atribuindo-lhes uma for¢a que elas ndo tém? Serd que vocé, por preconceito, estd cego diante de novidades que
estdo nascendo, por vir? Ou serd que os seus conceitos e perspectivas foram exarcebados e vocé precisa
relativizd-los, reconhecer os seus limites, sem jogd-los fora? Vocé estd atento ao que estd em jogo no momento,

e a oportunidade histdrica que precisa ser aproveitada?

A gestdo do/no SUS é, ao mesmo tempo, alvo e atirador, destinatario e remetente de
discursos, na medida em que os atores da gestdo, como governo, tanto produzem e utilizam
enunciados e argumentos (por convic¢do ou contingéncia) articulados com determinadas
intencbes e estratégias, como sdo objeto de investimento de outros atores que utilizam
recursos da mesma natureza para os fazerem fazer ou falar coisas, ou permitir/possibilitar
qgue coisas sejam feitas ou ditas. Cabe aqui um paréntese: utilizaremos o termo “retérica”
como pratica de convencimento, e o termo “discurso” aos sentidos de uma fala que nem
sempre sdo evidentes ou compreendidos apenas pela coeréncia ou rela¢cdes entre seus
elementos internos, com efeitos de verdade operados por saberes, em geral articulados a
alguma estratégia de poder, dando-lhe suporte e sendo suportado pela mesma (a nog¢do de
saber-poder em Foucault, segundo a qual todo saber tem como correlato uma pratica de
poder). Os enunciados, por sua vez, sdo tomados aqui na acepc¢do foucaultiana,
aproximando-se das frases tal como escritas, mas sem se reduzirem a elas.

Os espacos de gestdo do SUS, em especial aqueles de maior projecdo e visibilidade
como o MS, sdo permeados por diferentes discursividades, marcadas pela necessidade de
producdo de efeitos de verdade e de convencimento. Uma das faces disto é o uso de termos
fortes que, uma vez enunciados, sdo capazes tanto de denotar e produzir convicces pelo

agenciamento provocado, quanto de produzir silenciamentos.
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Outra face disto diz respeito a disputa pela emissdo de enunciados, o que, neste
caso, tanto revela o MS como um lugar privilegiado de enuncia¢do (e por isso mesmo
disputado), quanto ao fato de que determinados enunciados tendem a fortalecer certos
discursos, por vezes sendo possivel associar enunciados a certos atores ou grupos politicos,
o que pode reforcar ainda mais a tensdo em torno dos atos de enunciacdo em arenas ou
espacos com grande capacidade de amplificacdo ou disseminacdo de enunciados. Uma fonte
privilegiada de observacdo deste tipo de disputa sdo as portarias (em geral, de politicas
formais) e o processo de pactuacdo das mesmas nos espacos tripartites (CIT e Grupos de
Trabalho). Algumas publicacdes do MS também s3do espacos importantes de emissdo de
enunciados, dada sua capilaridade e facilidade de colocar em evidéncia e oferecer

vocabuldrios aos atores que as utilizam.

Cena 16: Aula de conexdo com o auditdrio

Vocé estd numa evento, no qual grande parte do publico sGo enfermeiras. De repente, uma fala
publica te chama a atengdo. Primeiro, uma afirmagdo enfdtica de que a Estratégia Saude da Familia so existe
porque os enfermeiros a sustentam no dia a dia, seguida de muitos aplausos e frisson. Depois, fala-se que os
enfermeiros estdo muito sobrecarregados na Saude da Familia, e que é preciso rever o processo de trabalho,
dividir melhor as atribuigbes, e isso também é motivo de aplausos. Vocé fica preocupado com a fala e sua
repercuss@o, pois é um dos que acreditam que a clinica dos enfermeiros ainda é algo que precisa de muito
investimento, muita legitimagdo, e que a mesma é importante para aumentar o acesso dos usudrios. E, pelo
que vocé imagina, a pessoa que fez o discurso também é favordvel a ampliagéo das atividades clinicas dos
enfermeiros.

Mas a fala te deixou preocupado com a possibilidade de que o discurso fosse gerador de vitimizagdo e
autoprotegdo excessiva por parte dos enfermeiros. O que vocé néo percebe, nesse momento, e que mais tarde
vai ficar mais claro, é que essa fala faz parte de uma estratégia de convencimento, para que os técnicos de
enfermagem possam também realizar exame Papanicolau, e ndo apenas os enfermeiros (isso vem sendo objeto
de agdes por parte érgdos da enfermagem, no sentido de considerd-lo como um ato que o enfermeiro, mas néo
o técnico, pode realizar). A motivagdo para essa estratégia de convencimento, vocé também se dd conta,
parece semelhante a sua em torno da ampliagdo da clinica dos enfermeiros, qual seja: ampliagéo do acesso das

usudrias (neste caso, ao exame).

Esta cena nos leva a problematizacdo das praticas retdricas, cuja intencionalidade se
busca efetivar através de estratégias de argumentacao geralmente situadas, buscando partir
das premissas do interlocutor ou auditério (mesmo que ndo sejam premissas do
protagonista da estratégia retdrica) para leva-lo a concordar com aquilo que um certo ator

deseja ou necessita. Cabe também lembrar que, dado seu cardter situado (considerando o
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interlocutor em cada situacdo), é possivel utilizar enunciados diferentes, com interlocutores
diferentes ou em contextos diferentes, com o objetivo de chegar ao mesmo convencimento
ou entendimento.'® Contextos precisos podem inclusive motivar a decisio de fazer um
discurso (e o que o cerca), bem como influenciar seu contetddo e forma. Um mesmo ator,
portanto, para convencer interlocutores, pode vir a usar enunciados em que nao
necessariamente acredita, como parte da composicdo de estratégias argumentativas, bem
como outros recursos que o ajudem pelo seu potencial de efeito (por exemplo, dados que
possam gerar respeito ou reconhecimento por certa fundamentagao).

Seria possivel encontrar duas pessoas que sdo portadoras de projetos (e até
conteudos) iguais ou semelhantes e que ndo tém a mesma capacidade de comunicar
mensagens e de convencer pessoas. Poderiamos imaginar alguém que tem uma proposta ou
posicdo mais consistente ser superado por outro que, independentemente da consisténcia,
consegue mobilizar ou construir um sentido para o interlocutor que, por vezes, portadores
de propostas muito consistentes ndo conseguem. E razoavel pensar que pessoas, discursos e
intervencdes comecam e terminam por agradar o interlocutor, a plateia e o auditdrio,
deixando temas mais polémicos ou duros no meio, de modo a serem colocados mas sem dar
a tonica da intervencido. E possivel haver discursos que reforcam a vitimizacdo de um ator
como forma de “reconhecer” que outros atores precisam ajuda-lo, quando o que se quer é
justamente que outros atores ocupem parte do territério dominado pela suposta “vitima”.
Ndo é absurdo imaginar alguém elogiando outra pessoa (que ndo parece merecer elogios)
como forma de ganhar seu apoio ou de fazer com que o outro faca o que ndo esta fazendo
ou deveria fazer, ou ainda como forma de fazer com que o outro, ao ser elogiado por algo
gue supostamente fez, se sinta obrigado a fazé-lo de fato. Alguém poderia se basear num
exemplo externo e distante do que é foco de tensao e disputa como forma de fazer com que
o outro, ao concordar, se identifique muito com a fala sobre o exemplo externo e possa,
com mais facilidade, aceitar a versdao ou posicao que estd sendo colocada sobre o elemento
tenso de maior proximidade. Acontece de presenciarmos interveng¢des que levam boa parte
do tempo provocando simpatia, emoc¢do e carinho no publico/interlocutor, a ponto de o
afeto e a quase paixao geradas dificultarem leituras criticas sobre o que o agente carismatico

estd querendo ao fim e ao cabo.

 Para mais detalhes, ver Perelman (1999).
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Por outro lado, alguns ingredientes usados em discursos publicos também podem ser
utilizados em processos de negociacdo dialogada, por vezes com maior grau de improviso,
rapidez no raciocinio, mudancas e utilizacdo de novas estratégias, uso de argumentos que
dificultam o pensamento ou que colocam em crise o préprio pensamento do outro (fazendo-
o duvidar de si mesmo ou fazendo com que outros duvidem). Também ¢é possivel que os
argumentos mais consistentes e “honestos”, num processo de negociacdo, tenham menos
efeito, sejam menos expressos/percebidos ou menos inteligentemente utilizados do que
outros tipos de argumentos. H3 atores que tém muita credibilidade ou habilidade para
convencer as pessoas, independentemente da situacdo, inclusive utilizando recursos que
fazem surgir uma consisténcia inegavel nos argumentos. E possivel também que intencgdes
ndo sejam expressas claramente nos argumentos.

E importante dizer que as estratégias retdricas ndo s3o as Unicas formas de
intervencao portadoras de intencionalidades que se fazem via palavra, nem que a palavra é
sempre usada com a finalidade de convencer alguém. Além disso, o uso da palavra nao
esgota as formas de comunicagdo entre atores, nem mesmo aquelas nas quais o
convencimento do outro a determinada posicdo ou entendimento é seu principal objetivo
(nestas, o corpo — para além da palavra pronunciada — também pode atuar, por exemplo).
Alguns atores, por exemplo, podem assumir, de modo constante ou em determinados
momentos, uma postura do tipo “quero convencer ou entrar em conexdo/comunicagdo, mas
ndo a qualquer custo”.

As diferentes estratégias comunicativas e argumentativas podem fazer diferenca nas
apostas e lutas em que os gestores estdo imersos, tanto para dentro como para fora, ou
seja, tanto junto aos atores da organizagao onde o gestor atua, quanto em relagdo a atores
externos a organizagdao. Mais que isso: em maior ou menor grau, tendo consciéncia ou nao,
fazemos isso em diversos espacos de interacdo com outros, e podemos ficar atentos aos
efeitos produzidos por tais tipos de estratégias (tanto em quem é “alvo” como em quem é
“protagonista”), as razdes (racionais ou ndo) que nos levam a utilizd-las e as distintas
possibilidades de taticas ou recursos argumentativos que poderiam ser utilizados diante de
motivagoes ou necessidades semelhantes. Em outros termos, nao se trata de demonizar as
estratégias retdricas, mas, antes, de estar atento a elas, em termos da sua motivacao,

construcdo, modulacdo, efeitos e usos.
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Por fim, ainda que a andlise de alguns elementos afins as estratégias de
argumentacao seja o foco nesse momento, é importante lembrar que o uso da palavra vem
antes da retorica, lhe é anterior (sendo a retérica uma das suas formas e inten¢des de seu
uso), e também que pode fazer parte da estratégia retdrica a utilizacdo de outros recursos
de convencimento para além da palavra. Por outro lado, ndo podemos esquecer que as
intervengdes que se fazem com a palavra ndao estdo fadadas a ser feitas sempre com o
objetivo de conduzir o outro a um certo pensamento, a concordar com ele. Isto ndo quer
dizer que as mesmas ndo carreguem intencionalidades ou potenciais de interferéncia no

“auditério”, mas que podem provocar outros tipos de efeitos.

Cena 17: Desde que seja internacional ou baseado em evidéncias...

Vocé foi convidado a participar de uma mesa que tem, como tema, uma das politicas em cuja gestdo
vocé atua. A sua apresentagdo é feita, com um mix, na sua abordagem, de elementos institucionais com
elementos prdtico-conceituais que vocé julga relevantes trazer para complementar a apresentagdo e dialogar
com o publico do evento. Alguém utiliza um argumento principal para desqualificar a sua fala: que ndo had
evidéncias cientificas ou estudos que comprovem a efetividade da politica apresentada por vocé, aproveitando
para indicar que a arbitrariedade, verticalidade e autoritarismo é um trago das politicas que os gestores do MS
criam. Vocé também percebe que, enquanto fez rapida mengdo a experiéncias internacionais e focou mais em
experiéncias e formulagdes brasileiras que tém relagdo intima com a politica apresentada, outra intervengdo
feita ignorou as formulagdes nacionais sobre o tema, trazendo experiéncias e formulagées internacionais que
acabavam, quase, por dar a entender que as formulagdes nacionais ou sdo inconsistentes (coisa da nossa
cabega, “jabuticaba”) ou escondem e negam formulagbes internacionais (norte-americanas e/ou europeias)
que as antecederam.

E chegada a sua hora de responder as perguntas da plateia, vocé responde mas acaba néo resistindo
tentagdo e faz também uma fala, ainda que com certo cuidado (“vocé néo estd representando so vocé, é
importante néo esquecer isso!”), argumentando que “nosso passado colonial nos acompanha” e criticando
alguns modos como o discurso do “com base em evidéncias” tem limites e a pretensdo, muitas vezes, de
intimidar quem pensa diferente. Com sérias duvidas sobre a efetividade da sua fala com a plateia (que €, no fim
das contas, quem vocé mais quer que escute sua intervengdo), vocé, num movimento arriscado para o contexto,
ainda acrescenta, mais ou menos, que “a ciéncia, mesmo sendo fundamental, ndo é capaz de dar todas as

respostas de que precisamos, no tempo que precisamos, pois a vida é mais complexa e dindmica ”.

Esta cena nos convida a refletir sobre o uso do saber cientifico ou, para ser mais
preciso, de critérios cientificos (da cientificidade) como forma de (des)valoracdo ou

(des)legitimacdo de politicas e de seus agentes, em movimentos que operam com légicas de
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reforco-autorizacdo ou de silenciamento-interdicdo, nas quais o enunciado argumentativo
das evidéncias cientificas é utilizado como recurso, como estratégia, com base em premissas
e/ou intencdo de que evidéncias cientificas (ndo qualquer tipo de evidéncia, muito menos
apostas ou ousadias que buscam inovacao), por terem efeito de verdade, sejam definidoras
de determinadas decisdes — alias, das melhores e mais adequadas decisdes, supostamente.

O discurso que questiona a validade de qualquer elemento que ndo seja “baseado
em evidéncia” é uma das formas atuais de criticar e tentar mitigar aquilo que ndo se encaixa
nos canones e parametros validos no regime da ciéncia dominante (cartesiana, positivista,
generalizante), além de poder operar como forma de evitar a questdo da producdo de
evidéncias e as posicdes ético-politicas que geralmente subjazem tais producdes, estando
evidentemente vinculado aos interesses e perspectivas (conscientes ou ndo) de quem o
produz como estratégia de poder-saber.

No contexto brasileiro (e de outros paises), vemos isso quando se valorizam
producdes de conhecimento nacionais tdo ou mais consistentes, ou pelo menos
contextualizadas, do que as internacionais, por exemplo. No plano internacional, tem havido
um avanco (ou reforco, ja que ndo estamos falando de algo de todo inédito na modernidade
ocidental) deste discurso, inclusive para dreas como a gestao e a politica.

Evidéncias (inclusive as cientificas) podem ser elementos muito importantes a
considerar nas decisdes que tomamos. Como exemplo, vale lembrar que, para algumas
tecnologias duras (exames e medicamentos), o uso de evidéncias (quando sdo produzidas
com base no interesse publico) tém efeito diferente de quando aplicado a elementos
marcadamente qualitativos e sociais (no primeiro caso, o uso de evidéncias cientificas pode
proteger os usuarios e o sistema publico do viés medicalizante de mercado).

Mas evidéncias cientificas ndo podem ser os Unicos parametros aceitos nas decisdes,
pois isto implicaria sermos reféns das evidéncias ja produzidas, a estarmos fadados a
reproduzir o que as mesmas indicam, estariamos na mao dos “produtores de evidéncias”.
Apostas e intuicdo também podem ser parametros legitimos e necessarios nas decisGes de
varias ordens que tomamos na vida individual e coletiva, sem contar que, em alguns campos
da vida, o principio (ndo apenas o parametro) é o direito a escolha livre. Evidentemente,
guando se trata de politicas ou a¢Ges de interesse publico, caberia o cuidado de acompanhar
os desdobramentos e efeitos das decisdes que tomamos com base na nossa intuicdo, nas

nossas apostas, crencas, valores e evidéncias cientificas (que podem inclusive funcionar, em
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alguns tipos de situacdo, para a maioria das pessoas, mas ndo necessariamente para todas,
sendo os medicamentos um bom exemplo).

Fundamentalmente, precisamos reconhecer, de um lado, que evidéncias (cientificas e
ndo cientificas) tém valor e devem ser consideradas, ndo necessariamente seguidas
(inclusive no ambito da formulacdo e gestdo de politicas) e, de outro, precisamos estar
atentos aos riscos do exagero do discurso das evidéncias, inclusive porque sem novas
experiéncias (para as quais pode ndo haver evidéncias) ndo ha como avancar em
determinadas politicas ou diante de determinados problema.

Por fim, lembramos que enunciacGes e argumentacdes com efeitos de verdade em
certas relacOes e estratégias de poder também estdo sujeitas a resisténcia, que podem ter
enunciados da mesma natureza mas diferentes eficacias, ou irem no sentido de revelar
regras do jogo que parecia dado, por exemplo, quando se explicitam premissas e estratégias
que estruturam o discurso cientifico, relativizando ou desmontando sua aparentemente
solidez, neutralidade e verdade. Por outro lado, hd que se lembrar que conhecimentos
cientificos, na sua forma dominante, podem, em certos contextos e situacdes, se encaixar

mais facilmente no tempo e nas necessidades de um ator na gestdo do SUS.

Capilaridade, agenciamento de redes e cooperacao

Exploramos, em outros itens, estratégias que buscavam, dentro de certas ldgicas,
influenciar atores e realidades, levadas a cabo por atores desde o MS, notadamente a
inducdo financeira (exercida a distancia e em ambito nacional, com traducdo material em
normativas, sobretudo portarias, e repasse de recursos financeiros vinculados a
determinadas condic¢des realizadas e/ou verificadas por meio de procedimentos especificos,
tais como inclusdo de dados em sistemas de informacdo, dentre outros). Foram abordadas
também algumas estratégias, de outra natureza (por vezes associadas ou por dentro das
anteriores) que se ddao também em carater nacional e a distancia, tais como as praticas de
enuncia¢do, por meio das quais se introduzem ou pelo menos sdo divulgados/difundidos

temas, conceitos e vocabuldrios entre atores que atuam no SUS.
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Além disso, foram abordadas algumas estratégias que requerem (e sé se efetivam)
em determinados processos e exercicios relacionais diretos, em geral locais, e que dizem
respeito, neste caso, a um encontro/cruzamento entre perspectivas e atores nacionais (do
MS) com atores locais (dos municipios ou estados). Por fim, discutimos algumas capacidades
de agenciar atores, abrir determinadas conversas e constituir arenas. Lembramos ainda que,
a despeito de terem sido examinadas em separado (inclusive como forma de lhes dar melhor
visibilidade e caracterizacdo), muitas dessas estratégias se ddo em rela¢do de associacao,
complementacdo ou desdobramento umas com/das outras, ora funcionando como
“estratégias dentro de estratégias”, ora articulando-se, variando-se e reposicionando-se
como parte de um conjunto de estratégias. Eventualmente, como antagonismo.

Vivemos hoje, no SUS e na Saude Coletiva, certa ambivaléncia no que tange as
politicas de saude oficiais e a atua¢cdo macro. De um lado, atores que ndo sé acreditam como
atuam a partir da premissa de que o macro é estruturante e de que outras dimensdes vém a
reboque (o macro é o financiamento, a normatizacdo, a diretriz, neste caso). No outro
extremo, ha atores que defendem que a grande necessidade e possibilidade de mudanca
estd no micro, no cotidiano, no processo de trabalho em salde, nas relacGes cotidianas
entre trabalhadores e usuarios, e que o problema das politicas macro é ignorar seus préprios
limites, é achar que pode fazer o que apenas no micro e cotidiano pode ser feito. Quando
nos transportamos para a esfera federal e para as agendas nacionais, isto (o alcance do
macro, ou pelo menos as expectativas e apostas dos varios atores a este respeito) fica ainda
mais forte, dado que o MS ndo apenas concentra quantidade significativa de recursos
(insuficiente ainda para o SUS, mas expressiva em termos absolutos) como tem uma
capacidade privilegiada de vocalizacdo e instauracdo de elementos que se capilarizam e
passam a ser repetidos ou fortemente considerados, mais do que qualquer outra instancia
do SUS nas condicdes habituais (obviamente, pode haver momentos politicos quentes, em
gue outros atores do SUS também portam ou constroem essa capacidade e visibilidade
privilegiadas).

Pois bem, sera que ha didlogo possivel entre os dois extremos anteriormente
caracterizados? O que pode o MS em termos da producdo de mudancgas? O que n3o pode? E
possivel imaginar formas de se aproximar do (ou potencializar o) que ndo pode?

Algumas questoes merecem ser trazidas ao abrirmos estas questdes. Vejamos:
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O Brasil é um pais gigantesco e altamente heterogéneo em termos geograficos, politicos,
culturais e socioecondmicos. Em tese, atores que atuam préximos a essas realidades varias
tém mais condicdo de andlise e intervencdo sobre as mesmas do que atores que atuam
num espago nacional. De certo modo, a ideia da descentralizagao dialoga com isso.

No desenho federativo do Brasil, que é fortemente assumido pelo SUS, torna-se ainda mais
complexa qualquer tentativa de uma politica nacional interferir na realidade cotidiana de
um municipio, pois os atores do municipio (ou descentralizados) sdo os principais
operadores do SUS nesse cotidiano. Apesar de efetivas e potencialmente mais rapidas e
menos sujeitas as influéncias politico-partiddrias locais, ndo é baixo o desafio, em termos
de engenharia, de politicas que pretendem fazer uma ponte direta do governo federal com
o cidaddo ou o trabalhador. Mesmo quando possiveis ou ndo tdo complexas, esses tipos de
iniciativa tendem a se dar em processos de natureza estruturada (mais facilmente
traduzivel em sistemas informatizados) ou em torno de questdes que mobilizam muito
facilmente o publico-alvo ou os atores potencialmente interessados e beneficiados. Ou
seja, sdo processos tecnologicamente mais simples e estruturdveis do que o cuidado em
saude, por exemplo, e/ou que tém uma possibilidade de comunica¢do imediata e facil com
os “beneficidrios” — além, obviamente, de uma disposicdo politica do ator governo em
fazé-los andar (pois também é verdade que outras politicas e iniciativas nacionais de
natureza semelhante ndo necessariamente apresentam a mesma facilitagdo ou o mesmo
grau de didlogo e mobilizagdo imediata do publico-alvo da politica).

Quando comparamos as politicas nacionais com politicas estaduais e, em especial, com
politicas municipais, podemos perceber que as politicas em dmbito nacional tém menor
capacidade de contemplar as diferentes realidades do que as politicas dos outros entes
federados, em especial municipios, mesmo quando o MS se esforca para ampliar as
possibilidades (o que é importante também, pois isso tem algum efeito, ainda que sujeito a
limites). Obviamente, isso vai depender também da disposicdo técnico-politica dos atores.
Pode haver, por exemplo, uma politica nacional que é mais abrangente, inclusiva e flexivel
do que determinadas politicas estaduais ou mesmo municipais dirigidas ao mesmo objeto.
Ou seja, ndo se trata de uma naturalizacdo, inexorabilidade ou determinacdo acerca do
carater geral e pouco singularizante das politicas nacionais e do extremo oposto em
relacdo aos municipios e estados, mas de uma tendéncia ou, pelo menos, da maior

dificuldade de singularizar politicas desde o MS do que desde os estados ou municipios,
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tanto pelo tipo de vida cotidiana (com suas pressdes, demandas e necessidades) que bate a
porta de modo mais evidente e intenso quanto pelas possibilidades distintas de traducao
das politicas em arranjos tecnologicamente mais adequados ou ajustados a cada realidade.
Por sua vez, os principios e normas da administracdo publica (que fazem com que parte
significativa do repasse de recursos do MS tenha que estar previsto numa portaria,
analisada juridica e construida técnico-politicamente e tomada como referéncia pelos
auditores), bem como a necessidade de certos governos, em ambito nacional, amarrar ou
produzir politicas acompanhdveis/monitoraveis, tende a contribuir (mesmo que isso ndo
seja o objetivo principal, mas um efeito) para a menor capacidade de singularizacdo das
politicas nacionais. Apesar disso, mesmo no ambito nacional, é possivel reconhecer
iniciativas ou posicdes que tensionam pela flexibilidade e ampliacdo das possibilidades
(com algum efeito nas realidades), ao passo que outras (as vezes em torno do mesmo
objeto) reforcam o engessamento, a prioridade da forma em detrimento do principio ou
diretriz (neste caso, isso se dd menos pela légica nacional e mais pela perspectiva dos
atores mesmo, que podem ter a capacidade de ser igualmente inflexiveis no ambito de um
municipio ou de uma UBS).

Para complicar, sabemos que, apesar da nossa intencao e do nosso discurso em torno da
descentralizacdo e da necessidade de financiamento regular e suficiente para o SUS, a vida
real, inclusive em municipios pobres, é fortemente marcada por problemas que vao desde
a incompeténcia gerencial (que desperdica ou ndo otimiza recursos ja escassos) até a
malversacdo, o desvio, o uso fortemente privado dos recursos publicos, ainda que isso ndo
possa ser colocado como regra, generalizado. Na verdade, as politicas nacionais precisam
ser capazes, inclusive, de contribuir para o adequado financiamento e para o adequado uso
e gerenciamento dos recursos, considerando as praticas clientelistas e corruptas (sob pena
de ingenuidade e fracasso), sem que isso seja naturalizado ou que seu combate vire o
objetivo finalistico da politica (a ndo ser em situacdes extremas que de fato requeiram
isso). Cabe aqui lembrar, no entanto, que as prdprias politicas nacionais também estdo
sujeitas a esse tipo de problema, embora seja inegdvel o grau mais acentuado de
visibilidade e possibilidade de acompanhamento por atores externos que as mesmas tém.
De todo modo, permanece aqui uma tensdo entre a desconfianca legitima (e
fundamentada em evidéncias!) e o risco de naturalizacdo da desconfianca e de

transformacdo de cuidados ou precaucdes em finalidades de uma politica. Como
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estratégia, podemos visualizar aqui desde a possibilidade de “correr por fora” (com outras
ofertas e agendas, que ajudem ou provoquem mudanca de atitudes), a profusdo de
mecanismos de controle e monitoramento (com risco de ocupar mais tempo e energia do
gue a implantacdo da politica e de suas intencionalidades) ou, “mineiramente”, de andar
pelo meio, fazendo as duas coisas (o que exige altissima capacidade de gestdo).

Permanece, no entanto, a pergunta sobre o que pode o MS, sobre a relacdo com o
micro que parece ser fundamental. Os elementos trazidos anteriormente buscam
contextualizar e evidenciar elementos que ndo podem ser ignorados ao se analisar as
possibilidades de intervencdo do ator nacional MS e dos efeitos das politicas nacionais. De
fato, fisicamente inclusive, o MS, mesmo que quisesse muito, ndo é capaz de atuar
diretamente no cotidiano ou junto a um conjunto expressivo de atores “municipais” e
descentralizados numa perspectiva de apoio a analise de praticas, a experimentacdo de
intervencoes, a producdo de avaliagcOes e ajustes de processos, a construcdo de pactos, a
construcdo de disposicGes e capacidades de atuacdo, dentre outros (a ndo ser em casos
pontuais e ndo expressivos numericamente, como acontece nos hospitais do programa SOS
Emergéncia e em algumas intervencdes da PNH).

Ha, sim, grande capacidade de comunicacdo, de capitalizacdo de informacdes
(através de campanhas publicitarias e da distribuicdo de materiais, por exemplo), e essas
estratégias, a despeito de terem efeitos mais limitados do que o que se espera por vezes,
operam intervencdes e efeitos, tanto no imagindrio quanto em ag¢des mais concretas que
ndo podem ser negligenciadas (pessoas de classe média descobrindo a existéncia da atencdo
basica, trabalhadores vendo algumas demandas ser contempladas e aprendizados se
fazerem ao ler uma publicacdo ou ver um video do MS).

Mas e o papel do MS em processos mais radicais e continuos, considerando que a
maior parte dos municipios tem dificuldade para fazé-los e que isto ndo é a grande pauta e
oferta da maioria dos estados? Serd que fazer diretamente, no cotidiano dos lugares e
sempre com grande abrangéncia, é a Unica forma de interferir no processo de trabalho dos
gestores e dos trabalhadores? Haveria outras estratégias, outras tecnologias, outros
dispositivos possiveis? Estariamos explorando suficientemente as possibilidades? Sem
duvida, algumas mudancas e agregacdes de ordem molar ou estrutural nas politicas podem
operar como dispositivos (inducdo financeira, arranjos de equipes etc.), mas haveria outros

tipos de instituintes potentes que o MS poderia disparar?
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7

Primeiramente, é importante colocar que fazer diretamente em poucos lugares, a
despeito da abrangéncia limitada e do risco de atravessar ou substituir o papel de outro ente
federado, pode ser uma via que ajuda na formulacdo e gestdo de politicas nacionais (da
chdo, intimidade, sensibilidade para os gestores nacionais, que obviamente ainda tém o
desafio de filtro e traducdo no que cabe ser incorporado nas politicas nacionais), evidencia
possibilidades concretas, possibilita a constituicdo de redes, cria referéncias para outros
(que podem ser acionadas, lembradas ou até operar com mecanismos de contagio).

Segundo, tanto experiéncias geradas a partir de intervencdes ou agenciamentos
diretos do MS quanto outras disparadas e construidas por outros atores e identificadas
podem ser potencializadas, amplificadas, multiplicadas em seus contatos, em suas conexdes,
a partir de estratégias que tém como foco a constituicdo de redes fluidas e velozes entre
essas experiéncias.

Por fim, na linha do “fazer com que (ou possibilitar que) outros facam o que eu ndo
posso ou ndo me cabe fazer mas precisa acontecer”, sdo ilimitadas as possibilidades de
arranjos que o MS pode agenciar, convocando e dando a outros atores (ndo apenas ou
necessariamente os gestores municipais ou essa fun¢do formal) a possibilidade e desafio de
constituir dispositivos e redes capazes de agenciar quantidades expressivas de atores para
processos intensivos e multiplicaveis, limitando-se o MS a financiar, construir diretrizes e
acompanhar partes ou momentos dos processos deflagrados.

Isto evidencia que, apesar de as dimensGes macro e molares serem ndo soO
necessarias e inevitdveis no MS, como sua tonica mais clara, possivel e factivel, este pode ser
também um lugar de emissdo de outros tipos de instituintes, disparo de processos de outra
natureza (ou de naturezas distintas), desde que o critério definidor do que é possivel ou ndo
fazer, além da prioridade ou opcdo politica, leve em conta ndo apenas a capacidade de o MS
fazer diretamente do inicio ao fim, mas a possibilidade de o MS entrar com seus recursos
financeiros e sua capacidade de convocacdo para viabilizar o surgimento e a deflagracdo de
processos quentes e intensivos com potencial de multiplicacdo, contdgio e extensao.

Considerando tais observacGes, trataremos de um tipo de estratégia que ndo é
prerrogativa exclusiva do MS, mas que pode ser exercida de forma privilegiada no MS, dadas
suas capacidades (abordadas neste capitulo) de enunciacdo, de agenciamento de atores, de

constituicdo de arenas e sua capacidade financeira (para ser mais preciso, de apoio
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financeiro a determinadas iniciativas de cardter menos formatado e condicionado do que os
elementos de politicas induzidos financeiramente para implantacao).

Trata-se de estratégias, em formatos variados possiveis, que, em geral, reconhecem
que o cotidiano do cuidado e do processo de trabalho na salde, ainda que sofram influéncia
de elementos discursivos, normativos e indutores presentes em politicas nacionais (ou de
ambitos que ndo sdo tdo proximos fisicamente falando), ndo conseguem interferir nas
relagcOes cotidianas ou apresentam limites importantes neste sentido, por serem em geral
generalizantes e estruturais/molares, sendo, no maximo, possibilitadoras/facilitadoras ou
restringidoras/dificultadoras de determinados processos, quase nunca garantidoras ou
impossibilitadoras plenas. E bem verdade que o grau de um tipo de efeito a outro pode
variar também a depender da prépria formulacdo e traducdo estratégica e
material/operacional da politica, bem como de caracteristicas dos municipios onde incidir,
particularmente da gestdo municipal e dos trabalhadores de saude.

Ao assumirem a autonomia relativa dos atores e processos locais cotidianos, e a
necessidade de construir estratégias capazes de entrar em contato ou incidir sobre esta
dindmica cotidiana das praticas de saude para além dos limites das acdes nacionais habituais
(normas, publicacdes, repasse financeiro vinculado a determinados formatos), uma das
opcOes frequentemente adotadas pela gestdo sdo os cursos, que tematizam elementos do
cotidiano de tais praticas. Em geral, cursos feitos de forma macica, em larga escala,
entendida como a forma de se obter impacto. Ainda que possam ter efeitos e fazer sentido
para atores que deles participam, muitas dessas iniciativas tém limites importantes, por
incidirem de fato sobre elementos que s6 muito parcialmente compdem ou interferem nas
praticas de cuidado e de gestdo cotidianas (elementos cognitivos sdo um bom exemplo
disso, pois em muitas situacdes, sem, com ou apesar da presenca suficiente de
determinados conhecimentos, determinadas praticas ndo se efetivam ou ndo se modificam
de forma significativa).

Outro limite diz respeito ao carater unidirecional e pouco atento ao contexto e aos
sentidos das praticas, por parte deste tipo de oferta (cursos). Em outras palavras, ao ignorar
(ou ndo conseguir contemplar) a singularidade dos atores do cotidiano do cuidado e gestdo
locais, determinadas ofertas podem ndo encontrar solo fértil ou ndo serem fertilizadoras
para determinadas dinamicas. Por fim, outro limite dessas iniciativas, em parte presente no

anterior, diz respeito a sua dificuldade de dialogar com diferentes atores concretos em seus
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contextos substantivos e nos proprios cendrios da acdo ou em cenarios muito proximos da
acdo cotidiana (por exemplo, um profissional que se mobiliza e aprende muitas coisas num
curso pode ter muita dificuldade de interferir no cotidiano do servico onde atua, pelo fato
de o curso ndo envolver ou ndo conter estratégias com potencial de colocar o profissional
em contato, didlogo e negociacdo com outros profissionais ou com gestores locais). E
importante deixar claro que tais iniciativas (cursos) podem ter efeitos, porém seus limites,
guando cotejados com as expectativas, intencdes e apostas nelas depositadas, podem
revelar um grau consideravel de dissintonia entre a aposta/calculo, a sua tradugdo em
estratégia concreta e os efeitos produzidos.

Formulacdes no campo da educacdo permanente em satde™ (buscando diferenciar-
se do conceito de educacdo continuada, como transmissdo e atualizacdo de conteudos)
problematizam, de modo muito competente, os limites de tais estratégias, defendendo e
ofertando légicas e dispositivos de educacdo permanente baseados em processos locais,
ascendentes, singularizantes e que assumem a educacdo permanente como estratégia de
gestdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; SANTOS, 2006), ou ainda como possibilidade
geradora de interrogacdes acerca do cotidiano, pelos prdprios agentes envolvidos no
trabalho, colocando implicacdes em analise e tencionando a producdo de novos sentidos.
(MERHY, 2005) Um paréntese: falar ou usar o termo “educacdo permanente” ndo é
sinbnimo de concretamente fazer o que é enunciado como educacdo permanente. Outro
paréntese: educacdo permanente ndo precisa ser panaceia, o cotidiano dos servicos e da
gestdo no SUS sdo complexos, com diferentes tipos de estratégias podendo influencia-lo,
ainda que de modos e com graus diferentes. Terceiro paréntese: nada impede que efeitos
produzidos por processos identificados como educacdo permanente possam vir a ser
produzidos por outros (determinados) tipos de iniciativas.

Mas como isso aconteceria? Espontaneamente em cada local, em cada servico de
saude, em cada municipio? Em alguns casos até sim, mas dificilmente na maioria dos
lugares, na medida em que esse tipo de processo requer atores que o produzam, e em
muitos casos estes atores ndo existem, ou existem em potencial. E como se houvesse a
necessidade de “fabricar”, de produzir os préprios atores. Mas como fazer isso? E em ambito

nacional?

> A despeito da anterioridade de suas formulacdes, a educagdo permanente em saude ganhou destaque, no
Brasil, a partir da politica operada por atores do MS em 2003, e em algumas experiéncias municipais.
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Seguiremos pensando nisso apds ver a cena adiante:

Cena 18: Contagio e ativacdo pelo reconhecimento

Vocé estd envolvido na gestdo de um projeto cuja principal estratégia de funcionamento pressupbe a
articulagdo de diferentes tipos de saberes tecnoldgicos, cuja existéncia articulada no bojo de tal estratégia nGo
€ algo facil de efetivar. Essas caracteristicas do projeto fazem com que o mesmo requeira muita formulagdo, de
um lado, e didlogo com diferentes tipos de atores.

Vocé e sua equipe resolvem convidar, entdo, alguns atores externos para uma oficina de trabalho. Pelo
publico e pelo lugar institucional do qual vocés fazem parte, vocés tém um dificil desafio, pois nGo podem
chegar na oficina com algo completamente aberto (alguns convidados, pelo que vocés jé conhecem,
provavelmente vdo criticar e demolir o modo de conduzir de vocés), mas também sabem que, se forem muito
diretivos e chegarem com muitos elementos prontos ou fechados, a receptividade pode ndo ser nada boa,
inclusive porque haverd pessoas com mais expertise do que vocés em algumas dimensdes do projeto. O objetivo
de vocés, com a oficina, é conhecer algumas experiéncias, apresentar e submeter a critica uma proposta inicial
e tentar sair com uma agenda de trabalho, qui¢d constituir/articular potenciais colaboradores para a
formulagdo do projeto. Vocés declaram isso logo no inicio.

A oficina comeg¢a com a apresentagcdo das experiéncias, e isso permite que vocé saque indicios das
disposi¢des dos convidados e também o faz perceber que a proposta que vocé estd pensando em apresentar
(como proposta institucional a ser debatida), ainda que consistente, tem fechamentos que as experiéncias
apresentadas, mesmo ndo se referindo exatamente ao mesmo tema, evidenciam indiretamente. Diante disso,
primeiro vocé pensa: a oficina funcionou (pois jd consegue enriquecer a proposta inicial s6 de ver as
experiéncias).

Sua apresentagdo entdo é feita, e vocé busca fazer dois movimentos: primeiro, deixar evidentes os
dispositivos concretos formulados, pedindo aos participantes que fagam uma critica dos mesmos; depois,
provocar os convidados a traduzirem a critica em proposicées e a refletirem e se posicionarem sobre a
intengdo/disposicdo de serem os atores das experiéncias iniciais do projeto.

Discussbes e debates aconteceram, a oficina foi se aproximando do seu fim, vocés fizeram
encaminhamentos concretos e, diferentemente da ansiedade inicial, o processo se mostrou bastante produtivo,
colaborativo, otimista (mesmo com criticas e tensbes), e lhe pareceu (pelas falas de avaliagéo, inclusive) que,
para alguns atores ali presentes (inclusive para vocé e os “expertos”), o contato com outras experiéncias e o
didlogo com novas proposicoes ja exerceram, por si, um papel de ativagdo, de contdgio mutuos. Abre
parénteses. Atengao: ativar, mobilizar, criar interesse é um 6timo comego, mas ndo garante a continuidade
(tampouco a efetivagdo do projeto), e “ativagéo” sem continuidade pode gerar frustragdo, descrédito. Fecha

parénteses. Que legal, um bom motivo pra comemorar hoje!
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Esta cena, ainda que dentro de certos limites (e o fato de ainda estar sob certo
controle de um ator), nos ajuda a pensar em estratégias que buscam ter capilaridade e
conexdo de sentidos com atores locais. Pode se dar por meio da construcdo de processos em
rede, agenciando diferentes atores locais (ou em conexdo potencial com os mesmos) e
constituindo movimentos e iniciativas que, apesar de serem articulados em primeiro
momento por um ator nacional (como o MS) e financiados por ele, ndo procuram fazer
ligacGes diretas e de transmissdo entre o ator nacional e as localidades (ndo sendo operados
diretamente por atores nacionais). Tentam propiciar a emergéncia e constituicio de
coletivos de atores (apoiando, inclusive financeiramente, sua formac¢do e funcionamento),
com atuacdo capilarizada e orientada a conexdao com elementos da vida cotidiana, criando
condicles e esforcos em torno da sua andlise e problematizacdo, e da busca de alternativas
com intervengdes na dinamica de trabalho cotidiana. Caberia inclusive considerarmos a
possibilidade de uma politica deste tipo (tdo molecular e micropolitica que é mais facil

III

chamar de “movimento” do que de “politica tal”, como comumente utilizamos o termo),
financiada pelo MS, ser complementar ou antagonica a outras politicas do mesmo MS (o
mesmo pode acontecer em uma secretaria de Saude).

Um exemplo de variante deste tipo de iniciativa, que pode também ser disparada
utilizando recursos financeiros, seria o estimulo a producdo de inovagbes (sem formatacdo
previamente definida) no processo de trabalho por parte de trabalhadores e gestores locais,
e que poderia ser compensada ou reconhecida/premiada. Neste caso, ainda que o
reconhecimento do tipo prémio financeiro e a utilizacdo de critérios para discriminar os
tipos e “valores” das inovacbes possam ser necessarios, abre-se a possibilidade de que os
atores locais analisem, decidam, inventem e experimentem aquilo que consideram relevante
no seu cotidiano (com apoio ou compensacao financeiras para isso), o que é diferente de
prever certos formatos e padrbes a serem seguidos por atores locais (gestores e /ou
trabalhadores) como condicdo para repasse de recursos financeiros.

Outro tipo de estratégia seria a previsdao de financiamento para iniciativas em torno
de determinados processos com algumas condicdes ndo restritivas (por exemplo: apoio a
gestdo do cuidado, formacdo de apoiadores), mediante lancamento de editais e
apresentacdo de projetos (em cardter continuo ou periddico). Este, uma vez analisados e
aprovados, seriam financiados com recursos do MS, possibilitando que atores locais ou

proximos a estes fossem mobilizados a construir projetos voltados a suas realidades, e que
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tais projetos (por eles construidos a partir de regras ou critérios gerais) fossem apoiados
financeiramente, tornandose vidveis em certo sentido.

O PMAQ, sobre o qual tecemos algumas consideracGes anteriormente, tem no
componente de avaliacdo (reforcado pela vinculacdo com o repasse de recursos) um dos
seus principais mecanismos, e também poderia ser enriquecido por outros tipos de
iniciativas, tais como processos de avaliacdo interpares, que poderiam funcionar como
produtores de alteridade nos diferentes avaliadores-avaliados, além de facilitarem a
constituicdo ou potencializacdo de diferentes dispositivos de cooperacdo, tais como as
comunidades de praticas.

Evidentemente, tais variacdes de estratégias podem vir a ser usadas com diferentes
sentidos e intencionalidades, “para o bem e para o mal” (reproducdo condicionada e
inovacdo estimulada ndo sdo, necessariamente, filhas de pais inimigos). Entretanto, ainda
que possa se tratar de estratégias de controle mais sofisticadas e varidveis, a existéncia de
diferentes margens ou graus de aceitagdo/reconhecimento de iniciativas abre condicdes e
possibilidades de disputar sua producdo, que ndo existem ou sdo menos evidentes em
outros tipos de estratégias.

Outra estratégia que guarda semelhanca de sentido (apesar de diferenca no formato)
sdo os chamados “supervisores clinico-institucionais” dos CAPS. Neste caso, o MS estimula e
financia a contratacdo desses atores encarregados de apoiar os trabalhadores dos CAPS em
torno da analise e manejo do cuidado ofertado nestes servicos, porém delegando a outros
atores a responsabilidade por selecionar ou identificar pessoas para exercer tal funcdo, de
modo que o MS entra com o financiamento e algumas normas (que se ndo houvesse,
certamente tornaria muito mais dificil a possibilidade de os trabalhadores dos CAPS
contarem com atores “externos” ou com diferente tipo de implicagdo), outros atores se
encarregam de viabilizar as definicGes dos supervisores clinico-institucionais e de os
alocar/distribuir nos CAPS, e estes, dependendo de suas capacidades e do encontro
produzido com os trabalhadores, pode favorecer a existéncia de espacos e processos com
interferéncia sobre as praticas de cuidado e de gestdo nesses servicos.

Iremos nos dedicar aqui a exploracdo de algumas estratégias mais abertas e que
buscam produzir, incentivar e apoiar a emergéncia e funcionamento de processos com
sentido e protagonismo local, entendidos como mais capazes, em certas condi¢des, de

dialogar com processos capilares e cotidianos como o cuidado numa UBS, por exemplo (para
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além das normas e dispositivos de financiamento). E importante ressaltar que esse tipo de
estratégia pode ter alcances e limites prdprios (e contextos concretos em que se efetivam),
bem como ser influenciada pela existéncia e efeitos de outras estratégias, sejam elas do MS,
das secretarias estaduais e municipais de Satide ou de outros atores/movimentos. E possivel,
inclusive, que iniciativas de ordem macropolitica (no ambito da gestdo formal do SUS, por
exemplo) favorecam ou dificultem processos micropoliticos ou, dizendo de outra maneira,
gue determinadas molaridades (tipo financiamento) facilitem ou dificultem processos

moleculares (constituicdo de atores e dinamicas).

Algumas palavras

Ao fazer um balanco das problematizacdes feitas ao longo deste capitulo, alguém
poderia considera-lo ndo s6 em termos do seu conteudo, mas também do seu fluxo, como
cético, pessimista ou instrumental, podendo ainda atribuir esta avaliacdo a caracteristicas ou
elementos referidos a implicacdo do autor. Sem desprezar tal possibilidade de andlise, é
importante lembrar algumas questdes.

A primeira é o fato de que o foco, a énfase do capitulo sdo exercicios, mecanismos e
modos de poder, como derivacdes de jogos estratégicos, consideradas especificamente em
praticas de gestdo no SUS, a partir de vivéncias num determinado espaco de uma
organizacdo e num dado contexto. A prépria énfase ja sinaliza uma provavel caracteristica
constitutiva das praticas de governo, dos processos nos quais se tenta conduzir condutas,
agir sobre acbes possiveis, em especial a partir de uma mdquina governamental em
constantes relagdes com outras maquinas.

A segunda observacdo a ser feita é no sentido de destacar a multiplicidade de
praticas (como regularidades instituidas ou como movimentos em ag¢do) presentes nas
relacOes estratégicas, de poder-governo, que foram objeto de analise, de modo a podermos
pensar na complexidade das praticas de gestdo no SUS, dos diferentes regimes de producao
e disputa instalados ou que se podem instalar nesse terreno, bem como suas implica¢des
sobre os diferentes atores (“técnicos”, gestores e governantes).

A terceira observacdo diz respeito ao fato, indicado na introducado do capitulo, de que

a énfase em estratégias de poder ndo significa a inexisténcia ou irrelevancia de estratégias
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de resisténcia (que também pode ser uma acdo de poder), tampouco de processos
instituintes, invencdo, linhas moleculares. Neste sentido, hd que se lembrar que a andlise
dos dispositivos de poder e o reconhecimento de seus objetos e instrumentos podem ser um
recurso a influenciar (novas) praticas de gestdo, em especial aquelas que, ainda que
considerem a impossibilidade de acabar com os jogos e exercicios de poder (diretos e
indiretos, atuais ou futuros), disponham-se a modificar tendéncias, a minorar ou maximizar
tipos especificos de elementos, processos e relagdes.

Por fim, entendemos que as relacées de poder, tal como as analisamos, além de
sinalizarem a reproducédo de instituidos, suas marcantes molaridades, podem se dever a (ou
encontrar possibilidades de outras interpretacdes em torno de) intencionalidades e
objetivos de diferentes atores (bem como em seus entendimentos), e em consideracdes
sobre o tempo e o contexto. Neste sentido, entendemos que a problemdtica do
pragmatismo, objeto de reflexdo do préximo capitulo, pode permitir considerar as mesmas
questdes a partir de perspectivas diferentes e adicionais, ndo sé em termos de analise de

praticas atuais, mas também da constituicao de novas praticas.
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4. QUAL PRAGMATISMO NA GESTAO DO SUS?

Neste capitulo teceremos, inicialmente, alguns comentarios sobre as nocbes de
pragmatismo, estratégia e tempo. Embora parte considerdvel do mesmo seja dedicada ao
pragmatismo, as trés noc¢des servirdo como eixos organizativos, ao mesmo tempo que
operardao como pontes oportunas de didlogo com o capitulo anterior.

Apds a abordagem das nocdes mencionadas, realizaremos algumas problematizacdes
e andlises em torno de algumas linhas, configuradas (tal como aconteceu no capitulo
anterior) a partir de uma leitura de “elementos fortes” presentes nas cenas construidas a
partir de “memérias-afecgdes”. As linhas sdo as seguintes:

a) Tempo politico e oportunidade na gestdo do SUS;

b) Funcionamentos, resultados e efeitos;

c) Efetividade situacional como critério de selegdo de enunciados;
d) Primado do fazer sobre o falar;

e) Problemas das ldgicas dos resultados e efeitos;

Sobre o Pragmatismo

O termo “pragmatismo”, como muitos outros, € uma nocdo polissémica, com
presenca destacada nos terrenos da politica e da filosofia. Apenas como forma de
aproximacao inicial, podemos marcar dois entendimentos frequentemente encontrados. O
primeiro, por vezes objeto de uso com teor negativo ou pejorativo, esta referido a praticas
de atores politicos, genericamente préximas da ideia de meios (utilizados por tais atores)
que sdo justificados pelos fins dos mesmos. “Fins que justificam os meios” como premissa
moral de que os fins sdo bons ou necessdrios, acompanhado frequentemente de um
desprezo aos diferentes efeitos provocados pelos meios.

Uma importante critica a esse tipo de pratica (ainda que ndo circunscrito ao espaco
gue aqui foi delimitado) foi formulada por Habermas (2012), sobre as nocdes de agir

instrumental e agir estratégico, como um agir racional dirigido a fins, frequentemente
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acompanhado de uma racionalizacio e instrumentalizacio das relagdes. ' A razdo
instrumental que informa esse agir Habermas propora, como alternativa, uma razao
comunicativa, intersubjetiva, pautada pela busca do entendimento mutuo.? Chamaremos,
portanto, ao primeiro entendimento acerca do pragmatismo, de agir ou de razdo
instrumentais, dada sua proximidade com essas nocdes.

O segundo entendimento de pragmatismo que vamos destacar refere-se a colocacao
das preocupacdes e a¢des no plano (ou no mundo) da vida (de certa forma, como o fez
Habermas), tendo importante marca no movimento filoséfico denominado de Pragmatismo.
Tematizaremos, ainda que em linhas gerais, alguns elementos deste segundo entendimento,
pela impressdo de que o primeiro sentido é de uso mais comum (mais conhecido) e de que o
segundo também pode nos ser util na leitura de alguns aspectos abordados ao longo deste
capitulo (sobre o pragmatismo na gestdo do SUS), bem como em termos da sua
possibilidade (também a ser considerada) de auxiliar-nos a fazer a passagem de uma
perspectiva critica para uma perspectiva propositiva que ndo abandona suas caracteristicas
criticas, mas busca dar um passo adiante (numa perspectiva critico-propositiva, por assim
dizer), com a ressalva de que o termo “critico”, neste caso, estd sendo usado em termos de
uma atitude reflexiva e problematizadora desprovida do compromisso de integrar ou de ser
fiel a qualquer teoria.

O Pragmatismo ou, para ser mais preciso, os Pragmatismos, na filosofia, podem ser
localizados, nos Estados Unidos (principal local de seu desenvolvimento filosdfico), desde a
segunda metade do século XIX e inicio do século XX, sendo as principais referéncias desta
época (de seu desenvolvimento inicial, por alguns nominada pragmatismo classico) Charles
Peirce (considerado o fundador do pragmatismo), William James e John Dewey. Nos tempos
mais recentes (segunda metade do século XX e inicio do século XXI), um dos grandes nomes
(ndo o unico) do pragmatismo é o filésofo Richard Rorty, considerado um “neopragmatico”.

E no que consistiria o pragmatismo? no compromisso com o melhor viver, diriam

muitos pragmaticos. Segundo Ortega (2008, contracapa), a atitude pragmatica porta

! Apenas a titulo indicativo, cabe lembrar que outros autores, tais como Max Weber, tomarao os processos de
racionalizagdo como problematica, no bojo da dire¢do (moderna) da vida.

’ A este respeito, Richard Rorty, com quem Habermas travou importantes debates, falard, em algum momento,
do uso estratégico e do uso ndo estratégico da linguagem como “casos em que nos preocupamos em
convencer os outros e casos em que esperamos aprender alguma coisa.” (RORTY, 2005, p.119)



Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 168

[...] a convicgdo de que a principal tarefa do pensamento é- mais do que
descrever ou explicar o mundo e a experiéncia- a de transformar a
existéncia, tornando-a mais rica e interessante para ser vivida; mais do que
justificar nossas visGes do mundo, imaginar melhores formas de viver nele;
mais do que oferecer respostas definitivas, inventar perguntas mais férteis,
ferramentas mais Uteis para o pensamento e a agao.

Quase como uma consequéncia, o pragmatismo seria “[...] uma filosofia trazida para
dentro do mundo (de nossas praticas), como interpretacdo e como formacdo (edificacdo).”
(SOUZA, 2005, p.14) Nesta perspectiva pragmatica, o significado e a validade de uma ideia
ou conceito esta nas suas consequéncias, nos seus efeitos sensiveis, sejam eles publicos ou
pessoais, e ndo na ideia em si. Segundo Souza (2005), o pragmatismo é

[...] uma orientacdo anticartesiana e anticética, sustentada pela noc¢do de
gue nossas crengas ndo sdo algo como a imagem de uma realidade
independente de nés mesmos, mas “habitos de acdo” que se provam na
acdo. Nossos conhecimentos tém a ver com a solucdo de problemas, e o
gue chamamos “verdade” é o que nos permite lidar com o mundo. (SOUZA,
2005, p. 20-21)

Tal nocdo se articula a ideia, considerada um principio pragmatista fundamental, de
qgue diferencas tém que fazer diferenca na pratica. Neste caso, estariamos nos referindo,
além de a decisdOes e acbes diante de problemas, também a “crencas que fazem diferenca na
experiéncia de vida daqueles que acreditam” (BLAU, 2006, p.20) e, eventualmente, a crencas
cuja existéncia condiciona a chance de certos resultados. (BEZERRA JUNIOR, 2008)

O pragmatismo, ao longo do tempo, tem sido entendido e adotado/operado como
método, orientacdo, postura, atitude diante de problemas relacionados tanto ao
pensamento como a vida. Uma “[...] atitude de olhar além das primeiras coisas, dos
principios, das ‘categorias’, das supostas necessidades; e de procurar pelas Ultimas coisas,
frutos, consequéncias, fatos”. Uma atitude que vem a “relaxar todas as nossas teorias,
flexiona-as e pde-nas a trabalhar.” (JAMES, 2006, p.58) Como podemos ver, o pragmatismo
tende a criticar o idealismo, o realismo (como representacionismo), bem como se aproximar
do empirismo, sobretudo na sua formulacdo inicial (mas sem descartar teorias, apenas
dando-lhe o status de ferramentas). Alguns autores operam-no ou veem-no como mediacdo
entre o idealismo/racionalismo e o realismo empirista (JAMES, 2006; SOUZA, 2005), ao

passo que outros veem o pragmatismo atual (em especial em autores como Rorty) como
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uma mediagao entre o racionalismo comunicativo de Habermas e o desconstrucionismo
francés. (SOUZA, 2005)
Dentre os elementos considerados centrais ao pragmatismo, na leitura de Ortega

(2008, contracapa), destacam-se:

[...] o pluralismo tedrico — que recusa formulas metafisicas e sistemas a
priori para o conhecimento da realidade; o antiessencialismo, que nega a
existéncia de substancias ou esséncias ndo relacionais — seja nas coisas do
mundo, na linguagem ou no sujeito; o antirepresentacionismo, que subjaz a
nogao da linguagem como agdo; o contextualismo, que sublinha o carater
temporal, transitorio, dos fendmenos; a visdo probabilistica — adotada em
oposi¢do ao determinismo e o mecanicismo no estudo da vida social e da
natureza; o secularismo, aplicado as questdes éticas [...].
Diante dos diferentes critérios possiveis e das diferentes interpretacdes acerca das
consequéncias (dos efeitos) e do seu valor, parece haver um indicativo orientador em James
(2006), ao defender:

[...] se ha qualquer vida que seja realmente melhor do que a que devemos
levar, e se ha qualquer ideia que,em sendo acreditada, ajudar-nos-ia a levar
tal vida,entdo seria realmente melhor para nos acreditar nessa ideia,a ndo
ser que,na verdade,a crenca que se lhe depositasse colidisse frontalmente
com outros beneficios vitais de maior vulto. (JAMES, 2006, p.58)

Além disso, ao sugerir um conceito de verdade instrumental, ele também oferece
outro elemento de orientacdo ao falar que ideias “[...] tornam-se verdadeiras na medida em
gue nos ajudam a manter relacdoes satisfatdérias com outras partes de nossa experiéncia [...]"
(JAMES, 2006, p.50), ou seja, poderiamos ver aqui uma recomendacdo de que, mais do que
isolados, as consequéncias e efeitos devem ser considerados em composi¢cdo com outros
elementos da vida. Atitude pragmatica de ndo idealizacdo e de ndo despreocupacdo com
efeitos (de conjunto), que foram e que podem ser produzidos, nos quais incluiriamos
também os efeitos dos meios utilizados.

Parece-nos, neste ponto, ficar claro que a ideia da pratica como efeito, consequéncia,
éxito (um marcador muito caro ao pragmatismo), pode ser interpretada de diferentes
modos, ou seja, efeitos e consequéncias sdo um primeiro “filtro”, que pode vir a ser
complementado com andlises acerca da qualidade dos efeitos. Em outras palavras, é como
se o efeito fosse necessdrio porém insuficiente, ou como se pudéssemos considerar que

nem todo efeito ou consequéncia, em si, vale a pena, simplesmente pelo fato de existir,
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ainda que sua existéncia seja algo importante. Neste sentido, entendemos que
posicionamentos ético-politicos se colocam, tanto com algumas perspectivas gerais a priori
(a ideia de democracia e da defesa de uma vida melhor, por exemplo) quanto diante de
situacbes e contextos precisos, com avaliacdo, decisdo e acdo singularizados, por vezes
atualizando as perspectivas gerais jd mencionadas e, nesta atualizacdo, modulando-as,
alterando-as, ressignificando-as. Uma espécie de moral contingente, encarnada (RORTY,
2007), ou uma ética situacional, imanente, ao invés de uma moral transcendental. (DELEUZE,
2002) Uma ética que “[...] ndo se exprime nos principios universais; ela ndo possui uma
forma normativa, mas surge da situacdo elementar do encontro.” (ORTEGA, 1999, p.142)

De certa forma, a ideia rortyana de que “[...] uma assercdo ndo pode ser sempre
pertinente, todas as assercdes sdo sempre dependentes de contexto” (RORTY, 2005, p.127)
dialoga com essa problematizacdo que diz respeito ndo apenas a existéncia de efeitos e
consequéncias, mas também a sua direcionalidade (aos “efeitos dos efeitos”), avaliada em
termos ético-politicos situados.

Ainda que o pragmatismo suponha algum grau de instrumentalidade, talvez isto
marque uma dupla diferenca do pragmatismo em relacdo ao agir instrumental tal qual
criticado por Habermas, a saber: a consideracdo dos efeitos e consequéncias como
parametros principais (e ndo dos fins, ainda que os fins ndo nos parecam ser negligenciados
no pragmatismo), bem como a possibilidade (talvez necessidade) de considerar as
avaliacoes, decisbes e acbes em termos ético-situacionais. Na gestdo do SUS, podemos nos
ver, em algumas situacGes, em meio a praticas ou a dilemas que se colocam exatamente
entre a razdo instrumental e o pragmatismo tal como aqui apresentado.

E qual seria a diferenca entre o pragmatismo inicial e o neopragmatismo? O
pragmatismo inicial ou classico (associado a Peirce, James e Dewey), ainda que de modo ndo
uniforme (por haver diferencas entre os mesmos), assenta-se na nog¢do de experiéncia, ao
passo que no neopragmatismo a linguagem assume de modo mais central este lugar. No
primeiro caso, a experiéncia, além de ser tomada como vivéncia e como pratica social
situada, é tomada com pluralidade de formas, e considerada, na sua escolha como base da
atitude pragmatica, como uma alternativa ao pensamento dualista. Segundo Ghiraldelli
Junior (2007, p.19):

[...] o pragmatismo deveria ser instrumental, capaz de colaborar com
procedimentos de decisdo diante de enunciados, e é claro, de agées. Como
isso seria feito? Observando a experiéncia de um ponto de vista
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pragmatico, isto é, considerando as alteracGes no ambito da vida cotidiana,
pratica, das relagbes que eram, enfim, as experiéncias.

No segundo caso (o neopragmatismo), ao qual se atribui também o carater de
“virada linguistica” do pragmatismo, Rorty considera a nocdo de experiéncia ainda presa a
uma perspectiva metafisica e fundacionista, entendendo e defendendo que a nogao de
linguagem, que ele vai adotar como base, é mais coerente com os propdsitos do
pragmatismo. (ARRUDA; BEZERRA JUNIOR; TEDESCO, 2008) Aqui, observa-se uma
perspectiva de linguagem livre da ldgica de representacdo em esquemas e jogos fixos de
significagdo, a linguagem como invengdo, como produgao ou, conforme presente numa das
leituras sobre o pragmatismo em Davidson, da linguagem construida pela imaginacao.
(GHIRALDELLI JUNIOR, 2007)

Muito préximo a isso, conforme destacado por Arruda, Bezerra Junior e Tedesco
(2008, p.21), esta a ideia de que “falar é agir e, em especial na teoria dos atos de fala [...], a
funcdo representativa da linguagem desaparece para, no lugar, haver o exercicio de sua
poténcia de intervencado sobre os fatos”, com o enunciado podendo “[...] ser compreendido
através de um ato realizado no seu interior.” (ARRUDA; BEZERRA JUNIOR; TEDESCO 2008,
p.23) Com isso, “[...] intervencdo sobre o extralinguistico € uma poténcia da palavra. No
lugar da pura descricdo dos fatos, a linguagem, em continuidade com ele, produz aquilo que
ela propria descreve.” (ARRUDA; BEZERRA JUNIOR; TEDESCO, 2008, p.23) Isto pode significar
que

[...] os atos de fala funcionam como argumento irrecusavel de que as
condic¢Ges do sentido linguagem ndo se esgotam na estrutura semantica ou
sintatica. A linguagem possui de direito uma dimensdo factual na qual

podem ser esclarecidas as condi¢cdes de performatividade. (ARRUDA;
BEZERRA JUNIOR; TEDESCO, 2008, p.23)

E neste sentido que Rorty falard em termos da redescricdo das narrativas, seja
mudando valores dentro de um mesmo campo linguistico, seja criando novos jogos de
linguagem, metaforas vivas, ou ainda, como ele dird, “metdforas cada vez mais uteis.”
(RORTY, 2007, p.35)

Ainda que a entrada da linguagem de fato agregue novas perspectivas e
possibilidades ao pragmatismo (tanto em termos do pensamento como da ac¢do), e que

tensione (de maneira mais explicita por meio da nocdo dos atos de fala) uma ressignificacdo
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do que seria o pratico (espac¢o de verificacdo da validade e significado de uma proposicdo,
mediante efeitos e consequéncias, para o pragmatismo classico), tendemos a concordar com
Bezerra Jr. em termos da possibilidade de coexisténcia pragmadtica das duas nocoes

(experiéncia e linguagem), ao entender que a experiéncia

[...] parte da continuidade e da multiplicidade efetiva da vida comum. Ela é
um expediente tedrico que permite falar do mental e do fisico, da
subjetividade e da objetividade, do linguistico e do ndo linguistico, da
percepcdo e do conceito, sem a necessidade de estabelecer fronteiras
metafisicas irredutiveis entre esses polos, e sem dividir, compartimentar ou
congelar um campo por natureza probabilistico, fluido e dinamico [...].
(BEZERRA JUNIOR, 2008, p.208)

Aqui, muito proximo da nocdo foucaltiana de dispositivo, percebe-se uma
coproducdo, nas existéncias, entre o linguistico e o extralinguistico, entre os planos de
visibilidade e dizibilidade, entre as praticas discursivas e as ndo discursivas. “[...] Na
producdo do visto inserem-se palavras, ao mesmo tempo em que as condicdes do ver se
infiltram nas praticas linguisticas.” (ARRUDA; BEZERRA JUNIOR; TEDESCO, 2008, p.24)

Qual o sentido dessa problematizacdo sobre o pragmatismo neste momento?
Primeiro, tentar explicitar diferentes perspectivas em torno do mesmo termo. Segundo,
buscar explorar pontes possiveis, ao fazer o movimento anterior, com a reflexdo acerca de
praticas de gestdo no SUS, objeto central deste trabalho, o que nao significa construir um
referencial sobre pragmatismo a ser necesariamente aplicado, mas configurar alguns
elementos do mesmo, de modo que nos possibilite interrogar, de modo explicito ou nao,
suas posibilidades de sentido, pertinéncia, mediacdo neste trabalho, sobretudo nos
exercicios interpretativos aqui realizados. Talvez coubesse perguntar: as nocdes de
pragmatismo aqui indicadas tém alguma utilidade analitica no modo como as praticas de
gestdo no SUS estdo sendo aqui abordadas? Que tipo de utilidade teriam? Quais os
conteldos, ideias e conceitos precisos, nas perspectivas exploradas, que mais podem
cumprir este papel? Estas no¢des teriam limites e problemas?

A principio, ndo tentaremos responder diretamente a essas perguntas, mas
buscaremos “encarnar” algumas nocbes do pragmatismo em problematizacdes ao longo
deste capitulo, quando no parecer pertinente (sendo, de certa forma, pragmaticos com o
pragmatismo), ora como afirmacdo (dotada de certa convic¢do), ora como possibilidade.

Independentemente desta intencdo, lembramos que as cenas, construidas em anterioridade
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a elaboracdo desta reflexdo, também podem conter elementos pragmaticos (isto, alids,
provavelmente influenciou e talvez tenha sido, em algum grau, influenciado por algum
momento da construcdo deste processo de reflexdo). Sugerimos ao leitor observar a
existéncia e modo de concretizacdo do que acaba de ser dito, bem como a imaginacdo de
outras possibilidades interpretativas (a partir, além ou contrarias as no¢des do pragmatismo

tal como abordadas aqui).

Estratégia e tempo

Comecando por tematizar o tempo, partimos da impressdo de que o mesmo (isso
possivelmente ficarda mais claro adiante), ou seu entendimento — para ser mais preciso —
opera como um balizamento (ou media¢do) nas praticas de gestdo no SUS (em termos de
seu conteudo, velocidade, sentido e direcionalidade), em articulacdo, acoplamento e, as
vezes, tensdo, com a atitude pragmatica e as perspectivas ético-politicas e estratégicas,
sendo isto justificado por diferentes tipos de razdes, tais como a necessidade e a
oportunidade. Para Testa (1995), o tempo é uma varidvel estratégica, por ser
“intercambidvel com praticamente tudo que é base de alguma forma de poder.” (TESTA,
1995, p.275)

De certa forma, o contextualismo presente no pragmatismo inclui o tempo (ou ao
menos algumas de suas acepgdes). Ao falar do tempo imediatamente apds falar do
pragmatismo, seria um contrassenso buscar qualquer esséncia ou definicio verdadeira
acerca do primeiro, de modo que o que faremos, muito sumariamente, é indicar algumas
nocdes a ideia de tempo, priorizando aquelas que nos parecem Uteis ou mais pertinentes
para a discussdo do capitulo e, até certo ponto, do conjunto deste trabalho.

Neste sentido, podemos reconhecer algumas nogdes, tais como o tempo fisico
(cronoldgico), o tempo subjetivo (vivencial), o tempo histdrico (publico, social), o tempo
técnico (acOes e procedimentos) e o tempo politico (viabilidade e legitimacdo), tempo
institucional (ritmo e regularidade). Priorizaremos a realizacdo de algumas problematiza¢des
considerando as trés ultimas noc¢des de tempo e, com esse intento, faremos este exercicio a
partir das formulacdes do sanitarista argentino Mdrio Testa, grande referéncia para a Salde

Coletiva brasileira, sobretudo no campo do Planejamento e Gestao.
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Antes de entrar na discussdo do tempo, porém, consideramos necessario
contextualizar a localizacdo desta discussdo na obra do referido autor. Partindo de uma
critica que reconhece avancos (em relacdo ao planejamento normativo) e limites (ao separar
o que ele chama de “formulacdo cientifica” da intervencdo politica) do planejamento
estratégico, Testa, sob a ideia do “pensamento estratégico”, busca tracar um caminho, ou
melhor, uma formulacdo sobre estratégia e sobre o que ele chama de programacao,
implicada e dirigida a processos mudancistas no setor saude, com énfase na situacao latino-
americana, considerando o contextual e o social. (TESTA, 1995) Antecipamos a impressao de
qgue as formulacGes de Testa se instalam entre o agir estratégico e racional dirigido a fins e a
perspectiva pragmatica tematizada no item anterior, com a distincdo desta ultima, em
relacdo a razdo instrumental, dada, dentre outras coisas, pelo privilégio dado aos efeitos
(ainda que ndo ignore finalidades) considerados em termos situacionais (e considerando que
0 que da sentido a acdo é a perspectiva dos seus efeitos).

Por ora, destacaremos algumas ideias que nos parecem relevantes para a
compreensao das formulacdes de Testa nesse seu movimento, que sinteticamente podem
ser reunidas na formulacdo do seu “postulado de coeréncia” (que aborda a coeréncia entre
propositos, métodos e organizacdo). Ainda que seja central na formula¢do do autor, ndo
abordaremos em detalhes a questdo do poder, que foi em parte tematizada no capitulo
precedente, sobretudo a partir da tipologia de poderes por ele elaborada (poder técnico,
administrativo e politico) e suas ressignificacdes e articulacbes na nocdo de recursos de
poder, cuja importancia ganha inteligibilidade na sua afirmacdo de que “é impossivel falar
seriamente de saude sem referir-se basicamente ao poder e a politica.” (TESTA, 1995, p.31)

Testa parte da constatacdo de que atores com propdsitos semelhantes (que ele vai
considerar como politicas semelhantes, dada suas condutas finais em relacdo ao poder, a
sua “redistribuicdo”) podem adotar métodos (estratégias) diferentes, de modo que as
estratégias acabam sendo priorizadas, por ele, na sua formulacdo, em articulacdo com os
propdsitos. Para ele, estratégia se refere a “maneira de alcancar um propdsito politico”
(TESTA, 1995, p.22), e, por outro lado, “a politica pode surgir como o objetivo da estratégia,
tal como esta é o instrumento da politica, em um didlogo circular [...] em um movimento
recursivo que ndo tem principio nem fim” (TESTA, 1995, p.23), assinalando, ainda, que “os

conteudos politicos da politica se encontram na estratégia.” (TESTA, 1995, p.30)
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Segundo Testa, ha trés tipos de propdsitos nas decisGes: promover mudancas,
crescimento e/ou legitimidade. Ele também ird dizer, com um aparente pesar
(possivelmente por sua concepc¢do do poder como algo negativo porém necessario de ser
considerado — é o que nos parece em alguns momentos da sua leitura), que “as formas de
instrumentalizar a politica nem sempre podem tornar-se explicitas, sob pena de derrotar seu
proposito” (TESTA, 1995, p.30), devendo-se isso, em parte, ao fato de que a credibilidade
individual ou coletiva (entendida como atmosfera, configuracdo de confianca) funciona
como condicdo para a legitimidade de uma medida e interfere nas possibilidades de
opacidade ou transparéncia (considerados, ao mesmo tempo, como possiveis instrumentos
e objetivos), além de considerar, em alguns casos, a opacidade (manifesta como reserva ou
conteudo) como determinante da viabilidade de uma politica, inclusive uma politica que
tenha como propésito futuro a producdo de transparéncia. (TESTA, 1995)

Como parte de sua formulacdo estratégica, duas outras nocdes sdo marcantes, a
saber: a que diferencia o que ele chama de programas, e a nocdo de tempos, estando
ambas, quase sempre, sendo consideradas em termos dos propdsitos de mudanca. Segundo
ele, os programas podem ser caracterizados em trés tipos: programas de abertura
(destinados ao desencadeamento de processos, a abertura de tempos politicos e a
construcdo de viabilidade); programas de avanco (correspondendo a efetiva realizacdo de
mudancas); programas de consolidacdo (operando como reforco aos programas de avancgo).
Para ele, pode haver ou ndo vinculacdo entre os programas de abertura e de avanco, ao
passo que os programas de consolidacdo estariam necessariamente vinculados aos de
avango.

Em relacdo ao tempo, podemos ja antecipar que Testa empreenderd, na
consideracdo acerca dos mesmos, uma espécie de triangulacdo entre tempos (técnico’ e
politico, de curto, médio e longo prazos) com os ambitos do poder (técnico, administrativo e
politico) e com os propdsitos (mudanca, crescimento e legitimacdo). Segundo ele, o “curto
prazo define a operacdo cotidiana...enquanto o longo prazo é o lapso de preparacao da
transformacdo: a busca de condicdes favordveis.” (TESTA, 1995, p.40-41) Segundo o autor, o

“papel do médio prazo é, entdo, o de conformar a articulacdo entre as praticas concretas de

* 0 ambito do técnico refere-se, segundo Testa, a “realizagdo de um conhecimento”, ao passo que no ambito
administrativo acontece o “procedimento que facilita essa prdatica” (TESTA, 1995, p.21), havendo uma ligagao,
uma correspondéncia entre um e outro (tanto que ele falard apenas de tempos técnicos, ndo de tempos
administrativos).
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curto prazo aos desenvolvimentos futuros, assumindo o cardter de espaco e tempo de

reflexdo sobre a pratica”, sendo no médio prazo “onde se geram e se desenvolvem os

processos transformadores: a mediacdao que recolhe os problemas de curto prazo e produz

as instancias institucionais e operativas que conduzem ao longo prazo.” (TESTA, 1995, p.42)
Numa espécie de sintese descritiva e relacional, Testa dira:

[...] para o longo prazo técnico trata-se de problemas que tém a ver com a
tecnologia e com a organizacdo ou, posto em termos mais genéricos, com o
desenvolvimento das forgas produtivas. Por outro lado, o longo prazo
politico refere-se a consolidagdo de apoios substanciais aos projetos
transformadores, baseados em formas organizativas que estejam ligadas
com as relagbes de producdo. Para o curto prazo técnico, o tema sdo as
questdes organizativas e administrativas no nivel dos servigos, enquanto
gue o curto prazo politico enfoca as contradi¢des e conflitos gerados nesse
mesmo nivel. Estes quatro espagos temporais encadeiam sequéncias que
abrem caminho para as fases de organiza¢do e administracao dos servigos
(curto prazo técnico) que determina as contradicbes e conflitos
institucionais (curto prazo politico), podendo intervir também na dinamica
de crescimento das forgas produtivas: o processo tecnologizador
correspondente aos médio e longo prazos técnicos. Os conflitos
institucionais (de curto prazo) influem ao longo do tempo, ou seja a médio
e longo prazo, nas rela¢des de producgdo. (TESTA, 1995, p.41)

Cabe indicar que consideramos interessante (e util), até esse ponto, o fato de que
Testa ndo parece estar falando do tempo (apenas) em termos cronoldgicos classicos (isso
ficara ainda mais claro quando voltarmos a falar dos tempos politicos e institucionais), ainda
gue as sequéncias e localizacdes por eles sugeridas parecam um tanto rigidas (a depender
do contexto e do entendimento de determinado ator, saltos ou reordenamentos de
condicionalidades poderiam acontecer neste esquema proposto por Testa, por exemplo).
Por outro lado, ainda que tais localizacdes e condicionamentos feitos por ele incidam sobre
os tempos técnicos e politicos, ja podemos vislumbrar, aqui, um esfor¢o de sinalizacdo em
torno das diferencas que objetos de diferentes “naturezas construidas e conformadas social
e contextualmente” podem requerer, para sua andlise e intervencdo, em termos de tempos
e de estratégias.

Por isso mesmo, parece-nos util ficar com a ideia de que o tempo técnico “depende
de procedimentos a serem realizados para alcancar um objetivo parcial” (TESTA, 1995, p.
275), bem como a atencdo ao fato de que “tempos supostamente técnicos podem ser
modificados.” (TESTA, 1995, p.276) Além disso, a ideia de que os tempos politicos sdo

dotados de incerteza, que os mesmos tém como desafio algo como “modificar a consciéncia
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de certos grupos sociais -criar uma base de apoio- ou mobilizd-los para defender uma
proposta” (TESTA, 1995, p.284), que reescreveriamos substituindo “consciéncia” por
“subjetivacdoes”. Assim como também nos parece importante considerar que “cada
acontecimento na vida social demora algum tempo para ser assimilado [...] e produzir
efeitos” (TESTA, 1995, p.281), desde que ndo condicionemos todos os acontecimentos
sociais (materiais ou imateriais, como Testa os concebe) a este padrdo, e que “as diferentes
combinagbes que ocorrem entre a multiplicidade de acontecimentos sociais é o que
configura os diversos campos de forca setoriais e global e, em consequéncia, a viabilidade
das propostas politicas em ambas as dimensdes” (TESTA, 1995, p.281), desde que isto ndo
seja lido como a possibilidade de determina¢cdo matematica da viabilidade e da poténcia das
apostas.

Vale ainda lembrar que nos parece util também trabalhar com a nocdo de tempo
politico no espaco-tempo de relacdo entre atores politicos de um mesmo campo ou de um
mesmo governo (por exemplo, entre o grupo politico na gestdo de uma instancia do SUS e
outros grupos ou forcgas politicas do governo que integra), ndo apenas na relacdo de um
grupo politico (portador de determinados propdsitos) com a sociedade.

Por outro lado, na consideracao das praticas de gestao no SUS, indagamo-nos sobre a
possibilidade de trabalhar, em algumas situacdes, com a ideia de urgéncia (lida como
necessidade, imperiosidade), acompanhada de pressa ou ndo, em conexdo com a ideia de
tempo politico (da mesma forma que a ideia de acontecimentos sociais pode ser agregada as
ideias de tempo politico e tempo histérico), dado que tal ideia nos remete mais
explicitamente as tensGes e movimentos operados entre diferentes grupos (politicos e
sociais) e organizacgdes.

Por fim, valeria a pena descrever o que Testa (2006) chama de “tempo historico” e de
“tempos institucionais”. Ao primeiro (tempo histérico), ele imputa algumas caracteristicas,
como aceleracdo e atrasos do tempo imprimidos pela acdo humana nos espacos publicos
(com inovagdes ou reproducdo do existente), producdo de sentidos (lenta ou rapida) e
contradicdo entre culturas produtivas e culturas reprodutivas no encontro entre tempos
histéricos e cronolégicos. Aos tempos institucionais, Testa se referird como “ritmo de
funcionamento, com repeticdes regulares e controladas, ou como explosdes alternadas com
periodos de calmaria” (TESTA, 2006, p.63), defendendo que tanto os instituintes como os

instituidos podem ser comprometidos com processos reprodutores e inovadores.
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Voltando a justificacdo inicial desta problematizacdo, talvez agora seja mais clara a
possibilidade de que a consideracdo acerca de entendimentos sobre tempo e estratégia,
“contextualizados” nas perspectivas ético-politicas de atores concretos, faca sentido ou
produza mais possibilidades de interpretacdo acerca das praticas de gestdo no SUS (em
especial as que estdo em foco neste trabalho) e dos pragmatismos nelas presentes, na
medida em que as ideias e operacdes sobre o (ou a partir do) tempo em estratégias podem
funcionar como moduladores dindmicos que incidem sobre a possibilidade e a velocidade
dos propésitos de determinados atores, em meio a atmosfera e aos acontecimentos
institucionais e sociais. Caberia lembrar, no entanto, que a depender dos propdsitos ou
perspectivas de atuacdo, diferentes tempos, no entendimento de Testa, precisam ser
considerados. Uma das consequéncias disto é o fato de que determinados tipos de mudanca
ndo acontecem nos tempos politicos de uma gestdo, de um governo. Nos itens seguintes
(com suas cenas e andlises), buscaremos exercitar alguns dialogos, de maneira ora explicita
ora ndo, com esta problematizacdo, em articulacio com as perspectivas pragmaticas

anteriormente consideradas.

Tempo politico e oportunidade na gestao do SUS

Os inumeros problemas e desafios existentes no SUS, aliados a oscilacdo dos
governos (e das orientacdes e disposicGes politicas dos mesmos), podem gerar, em atores
gue assumem a gestdo em contextos favordveis (na acepcdo indicada no inicio deste
trabalho), apostas e expectativas em termos de avangos e mudancas, além de esforco de
realizacOes, muitas vezes contra o tempo, sobretudo quando sdo militantes deste campo e
guando o lugar ocupado é considerado estratégico.

O processo e as condicdes de ocupacdo de cargos e postos de direcdo na gestdo do
SUS, neste sentido, podem ser matéria-prima para a producdo de interpretacdes acerca dos
elementos que, num primeiro momento, estamos agregando em torno da nogao de tempo e
de suas implicacbes para os gestores. Partiremos de alguns tipos de situacbes para tentar
problematizar, de modo mais evidente, essa questao.

Para isso, ha que se levar em conta uma dura constatacdo (para alguns): os

governantes de esquerda eleitos ndo necessariamente sdo tao convictos da importancia do

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 179

SUS, como politica publica, quanto os atores politicos que constroem sua militancia no SUS,
mesmo quando ambos sdo do mesmo partido politico, e mesmo quando militantes do SUS
atuam nas elei¢des para viabilizar que o governo seja de um partido de esquerda.® Um
pouco mais: as vezes, mesmo que o SUS tenha sido pauta do programa de governo do entao
candidato que veio a se tornar governante. Em tempo: outra observac¢ao importante é que,
mesmo que a Saude (como campo de praticas de interesse publico) tenha sido pauta e
preocupacdo importante do candidato eleito e siga sendo quando governo, isto nao
necessariamente significa uma priorizacdo da saude que implique fortalecimento do SUS.
Mais ainda: é possivel que este mesmo governo protagonize politicas publicas de alto
impacto e reconhecimento social, em certas areas, ou que produza decepcao.

Tais elementos, associados as caracteristicas da coalizdo do governo (e com o peso e
perspectiva da nocdo de governabilidade do governante), fazem com que as indicacGes dos
cargos para pastas como a da Saude sejam frequentemente acompanhadas de diferentes
calculos, negociacdes, convencimentos e disputas que partem de diferentes lados. Em
alguns casos, pesando a ideia ou retérica de um perfil “técnico”, que pode ter como
traducdo a colocacdo de atores do SUS, assim como atores reconhecidos de areas como a
medicina (os chamados “medic6es”, objeto de cogitacdo e fantasmas recorrentes em
momentos desta natureza). Em outros, a entrega para outros partidos da coalizdo, em nome
da governabilidade geral. E também, em certos cendrios, uma op¢ao e aposta ao mesmo
tempo técnica e politica, contemplando atores politicos que militam no SUS.

Mesmo entre os militantes do SUS, por outro lado, ocorrem disputas, dada a
diversidade politica deste campo, ndo apenas em termos das suas perspectivas e
entendimentos acerca do SUS (incluindo diferencas no campo da Saude Coletiva), como
também nas aproximacGes, mediacdes e interesses no que se refere a politica partidaria
sensu latu. Também é verdade que, em contextos em que hd chance de atores politicos do
SUS assumirem a direcdo, por exemplo do MS, por vezes ocorrem movimentos em que
diferentes nomes sao lancados “pelo movimento” ou “em nome do movimento” ou “com a
simpatia do movimento da reforma sanitaria”, na esperanca de que algum cole ou decole,

podendo isto também ser coordenado ou articulado por atores do movimento com entrada

4 I ~ . sy N . . . , e

Fazemos esta analise ndo sistematica tendo como referéncia principal o periodo dos ultimos 12 anos,
considerando algumas experiéncias de gestdo do SUS, bem como o tratamento, em ambito nacional, dado ao
SUS e particularmente ao MS, sobretudo com o PT na presidéncia.
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partiddria e via espacos ou representacdes partidarios, como o setorial de saude do PT, por
exemplo.

Imaginando que, por vias retas ou tortuosas, atores politicos do SUS e da reforma
sanitaria (ou identificados com os mesmos) assumam postos de dire¢do estratégicos no SUS,
é possivel que, internamente ao campo da esquerda, isto signifique apenas a vitéria de uma
primeira batalha, aquela da entrada e da composicdo que, apesar de muito decisiva em
certos aspectos, pode vir a ser insuficiente ou até problematica se ndo for, em tempos
considerados habeis em cada contexto por atores em situacdo, acompanhada de outros
elementos.

Neste sentido, uma primeira questdao que se coloca é a possibilidade de que uma
gestdo do SUS consiga viabilizar determinadas decisdes, apostas e movimentos por parte do
governo central (por exemplo, em relacdo a determinados projetos estratégicos ou ao
orcamento da Saude), sem os quais pode ser muito dificil produzir mudancas ou inovacdes
necessarias no SUS. Acrescente-se a isso o fato de que, muitas vezes, o primeiro ano de
governo é um dos momentos mais chave para anunciar certas diferencas e plantar certos
projetos, tanto pelo clima politico, que pode ser mais favordvel e de mais expectativa no
governo e na sociedade, quanto pelo fato de ndo se ter certeza de quanto tempo o grupo
(ou grupos) politico(s) a frente da gestdo do SUS ficara(o) nesta posicdo, somado a dinamica
eleitoral atual da nossa democracia, que supGe a ocorréncia de eleicdes a cada dois anos,
fazendo com que o momento técnico-politico do gestor municipal seja em boa parte muito
diferente do momento técnico-politico do gestor estadual e federal (no primeiro ano de uma
nova gestdo do MS num governo federal novo, por exemplo, os gestores municipais e
prefeitos ja estdo se preparando para o processo eleitoral e vice-versa).

Ha que se considerar, portanto, que o gestor do SUS, nesse contexto, caso ndo tenha
a sorte de ter um prefeito, governador ou presidente que “banque” com facilidade o que
“precisa” ser bancado ou que ndo atrapalhe o que pode ser operado dentro do campo
autorizado de atuacdo do gestor do SUS (de sua governabilidade interna, por assim dizer),
provavelmente vai precisar convencer o governo, no intuito de dele arrancar determinadas
posicles. Para isso, serd importante considerar ou apostar em elementos com potencial de
mexer ou de entrar em contato com a racionalidade ou perspectiva do governante central
(ou de atores do governo central com poder de influéncia e decisdo), como por exemplo, a

necessidade de ter marcas e resultados que possam ter reconhecimento (inclusive politico-

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 181

eleitoral) por parte da populacdo. Nesse processo, muitas mediacdes podem vir a ser
necessarias, como por exemplo, o foco em elementos ndo tdo centrais na avaliacdo do
gestor do SUS (mas muito centrais na avaliacgdo do governante central) como forma de
manter um canal, por meio do qual podem ir sendo tentados alguns acréscimos,
deslocamentos leves, buscando compatibilizar as diferentes avaliacGes e interesses (por
exemplo, a oferta de determinado tipo de acdo ou servico num dado espaco do SUS pode
ndo ser razodvel na perspectiva do gestor do SUS ou do governante maior, mas ser para o
outro e, mesmo assim, o gestor do SUS pode vir a operacionaliza-la na medida em que isto
também pode viabilizar outras iniciativas e projetos, mesmo que isto gere ambiguidades.

Algo parecido pode acontecer também quando o governo central ja tem
determinados projetos ou decisGes tomadas acerca da sua politica para a salde e para o
SUS, independentemente do gestor do SUS. Nesse caso, o gestor do SUS pode se ver numa
situacdo em que a operacionalizacdo destes elementos definidos pelo governante central
funciona, inclusive, como uma condi¢do para sua permanéncia ou posicdo no governo. De
certo, situacOes intermedidrias podem ocorrer, ndo sendo o tudo ou nada uma regra
necessaria, mas sendo, por outro lado, a negociacdo entre diferentes interesses e
racionalidades, diante de certas assimetrias nas relacdes de poder, uma prdtica ou uma
competéncia que pode vir a ser muito necessaria ou muito desenvolvida por gestores do
SUS, a depender de suas avaliacBes, disposices e apostas, como exercicio de mediacdo.’
Como exemplo, com esta nocdo de mediacdo poderiamos interpretar o fato de que as
Unidades de Pronto-Atendimento 24h (UPA 24h) eram wuma das grandes
propostas/promessas de campanha da candidata Dilma para a Saude (precisamente sua
ampliacdo) e, pouco tempo depois da sua posse, a politica se conformou como a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, com UPA mas também com muitos outros tipos de ofertas de a¢ées
e servicos.

Antes de passar a segunda questdo, vejamos a cena a seguir.

> Aqui, estariamos préximos a no¢do de mediagdo como um processo no qual acontecem reprodugdes,
acréscimos, distor¢oes de determinados elementos, énfases e atenuagdes que podem adquirir uma expressao
final diferente da conformacao inicial (GUINZBURG, 1991), aproximando-se também da nogdo de mediadores
como agentes de transformagdo ou de preservagdao, com o “potencial de alterar fronteiras, com o seu ir e vir,
transitando com informagdes e valores.” (VELHO, 2013)
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Cena 19: Tempo, tempo, tempo, tempo...

Mais de 12 horas de trabalho por dia. Entrando em contato com alguns mundos, dindmicas e
perspectivas novos. Vdrios compromissos ao mesmo tempo. Pouco tempo-oportunidade de conversa. Quantos
sonhos! Agendas, acbes e demandas de multiplas naturezas se apresentando e demandando participagéo.
Entrando em formulagbes de estratégias e decisGes importantes para o SUS. Vdrios incéndios sendo apagados.
Dor muscular. Baixa capacidade de gestdo da propria agenda. Apropriagéo de novos processos. Portarias,
planos, convénios, sistemas, novos programas. A impressdo de que vai ser dificil se o tempo todo for assim.
Madquina de moer gente. Vim aqui pra que mesmo? Modo de produg¢éo contempordneo da gestdo, em nome da
causa politica do SUS? Ndo exagera! Inveja das rodas de alongamento e relaxamento dos “técnicos”. Bom
acolhimento na chegada. Vou conseguir pautar ou serei mais pautado? Caindo de repente em reuniGes
importantes, tendo o peso e a responsabilidade de um cargo. Que bom encontrar tantos companheiros. Fungéo
formal implicando nas falas e posicionamentos. Ter prudéncia redobrada por estar chegando. Que medida
dificil! Usei terno. Medo de ter gostado! Num show de Joao Bosco, pensando no trabalho. O telefone jag ndo
para, e a caixa de mensagens de trabalho so cresce. No meio disso, algumas atividades improdutivas, perda de
tempo, tendo tanta coisa pra fazer. O que hd de diferente aqui? Como ser pragmdtico e consistente ao mesmo
tempo? Que lugar estratégico. Mas como fabricar tempo? Tempo avassalador, inimigo da integragcdo e da
troca. Tempo politico, que torna possiveis muitas coisas e dificulta outras. Ndo dispersa: foco nas prioridades e

administragéo do resto pra ndo dar problema. Mdquina: té de olho em vocé.

A segunda questdao que nos parece relevante, em parte anunciada e que a cena 19
suscita, diz respeito a uma certa atencdo ao tempo (a0 mesmo tempo cronoldgico e politico)
por parte dos atores na gestao do SUS, em meio a diferentes tipos de rela¢des e implicacdes,
de certa forma interligadas. De um lado, a preocupacdo (compreensivel) com o tempo como
equivalente da necessidade de aproveitar determinadas oportunidades politicas que ndo se
ddo a todo momento nem em qualquer (ou todo) lugar, operando como uma espécie de
expectativa-pressdo que os proprios atores na gestdo se colocam ou que é colocada por
atores do mesmo campo politico (militantes do SUS, por exemplo).

Essa pressdo pelo aproveitamento da oportunidade, do tempo, que nos parece fazer
muito sentido, pode gerar, nos extremos, desde foco em realizacdes apressadas com
avaliacdo estratégica questionavel (nesse caso, com o primado do aproveitamento da
oportunidade sobre a decisdo problematizada, consistente e dialogada acerca do que fazer)
até vir acompanhada de uma expectativa inflacionada, expressa caricaturalmente pela
promessa ou desejo de realizar todos os sonhos e enfrentamentos relacionados ao SUS de

uma vez e muito rapidamente, podendo-se, em ambos os casos, ignorar ou idealizar a
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organizagao concreta na qual seus atores estdo inseridos (nesse caso, com chance de ndo ter
focos ou campos prioritdrios de atuacdo — ainda que situacionalmente —, fazendo entrada
igual em todas as frentes e iniciativas porque tudo é importante para o SUS, correndo ainda
o risco de ter pouca consisténcia ou de haver uma distancia muito grande entre as intencoes
— enunciadas ou ndo — e as formas que se empreendem para viabiliza-las).

Mas ha também outra “possibilidade-risco”: a fixacdo em algumas prioridades
definidas num lugar de governo, que podem orientar o gasto (ou investimento) de energia
no tempo, em torno de elementos da agenda legitimada e autorizada no governo central
e/ou na gestdo do SUS. Abrem-se inclusive mais espaco e investimento governamental em
torno das pautas que venham a ser priorizadas, fato que pode contribuir para aumentar seu
grau de avanco-materializacdo no SUS, além de fazer avancar o SUS por meio de certos
elementos concretos, ainda que parciais ou especificos.

Esta possibilidade, no entanto, carrega também o risco de uma certa insensibilidade
a outras pautas também relevantes para o SUS, que podem, em determinadas situacdes e
lugares, ser até mais importantes e estratégicas do que as definidas politica e/ou
formalmente como prioritdrias. Isto pode acontecer mesmo com atores que as defendem e
compreendem, podendo, pela falta ou insuficiéncia de mediacGes que lidem com as
prioridades governamentais e com as prioridades de outros atores (ou com temas que
merecem atengdo e cuidado, mesmo que em grau menor que outros), comprometer as
chances de algumas prioridades terem “liga”, de se viabilizarem para além do ente
governamental que as definiu como tal. Isso ocorre porque tais prioridades ndo se colocam
em articulacdo com outras iniciativas que as pressupdem, ou porque diminuem ou perdem
possibilidades decorrentes de forgas/poténcias/movimentos que se produzem a partir de
“aliancas laterais e/ou transversais”, numa espécie de exercicio de solidariedade para além
da insercdo e da pauta imediata de certo ator com outros atores de um mesmo campo
politico. Pode ser arriscada, porém, quando romantizada, idealizada em excesso ou quando
ndo mediada, em termos do seu investimento e modo de operar, com pautas consideradas
prioritarias pela alta direcao.

A terceira questdao sobre a qual nos interessa refletir diz respeito ao tempo
relacionado aos efeitos e impactos de politicas, iniciativas e estratégias nas condicdes de
salde ou de acesso/utilizacdo dos servicos de saude pela popula¢do. Neste caso, um dos

elementos que chamam a atencdo é o fato de que a gestdo formal, mesmo nos municipios
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(mais proximo do cotidiano do cuidado e dos servicos de saude), pode influenciar e ao
mesmo tempo tem limites na sua influéncia sobre tais elementos (limites e influéncia nao
representados/dimensionados aritmeticamente, vale lembrar), por diferentes racionalidades
e dindmicas que entram em jogo quando nos aproximamos do mundo do cuidado (e dos
trabalhadores e usuarios). Neste sentido, cabe destacar que alguns autores chamam atencdo
para certos campos problematicos a isto referidos (e por vezes secundarizado por gestores
do SUS e até no campo da Saude Coletiva), tais como o autogoverno dos trabalhadores na
relagdo direta com os usudrios, o cuidado/governo da prépria vida pelos usuarios, os
diferentes modos de medicalizacdo e a producdao de demandas e necessidades de saude.
(CAMARGO JUNIOR, 2005; MERHY, 2006b)

Quando consideramos isto no lugar nacional do MS, tal processo é amplificado,
ganhando destaque também a enorme diversidade de realidades do pais, a ponto de o
ambito federal de gestdo do SUS, em certos aspectos, ser notadamente virtual, dada a
generalidade que é instado a ter, bem como a tentativa frequente (e bastante marcada na
década de 1990) de compreensdo, compressao e mesmo producdo de realidades a partir de
normas. Este é um desafio importante para tal lugar, dada a imperiosidade habitual ndo sé
de efeitos e resultados, mas da possibilidade de mensura-los, evidencia-los e publiciza-los.
Isto pode ser operado de modos mais extremos (modos totalizantes, com normatizacao
intensa e a priori) ou em termos de maioria (com mais modulagdo e controle de tendéncias
do que disciplinarizacdo), assumindo os extremos fora da curva como esperados.

Mas ha também outros entendimentos e apostas (ndo necessariamente
dicotébmicos), tais como a ideia de que o espaco federal, em vez de preciso e formatador,
deve ser mais um lugar de “emissdo de novos instituintes”, de disparo de tendéncias,
processos € movimentos, de modo ndo aleatério e com algum grau de estruturacao,
produzindo abertura de condicdes e potenciais em determinadas direcbes, mas que
assumidamente tem pouca possibilidade de ir além, requerendo a atuacdo dos atores loco-
regionais para atualizar, singularmente, os potenciais virtuais lancados em ambito nacional.
E também pode supor (e produzir) mecanismos que possam ser disparados (ou
disparadores) de outros movimentos e processos, e de outras relacdes de poder, fora do
controle ou da influéncia de estratégias mais centrais, a partir de certo momento, seja por
ndo querer condicionar a intensificacdo de processos quentes a estimulos centralizados (no

MS ou numa secretaria de Saude de uma grande cidade, por exemplo), seja por saber que a
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incerteza deve ser assumida na gestdo, incluindo a incerteza sobre o tempo que determinao
ator ou grupo politico ficara ocupando um cargo ou instancia de gestdo, seja pelos dois
motivos.

Essa perspectiva, por sua vez, pode precisar de marcadores gerais ou comuns que
indiguem realizacdo de processos (satisfazendo-se com a parada ai) ou producdo de
resultados; e pode “necessitar” de experiéncias paradigmaticas (concretas e localizadas) que
ndo sé permitam, para alguns atores, um campo de analise dos potenciais, resultados e
efeitos, como a producdo de visibilidade publica para as mesmas e, no fim das contas, para
o(s) ator(es) politico(s), incluindo governos, a quem se lhes possa atribuir reconhecimento,
mérito. Tais tipos de experiéncias e marcadores também podem ser necessarios para
perspectivas mais “controlistas diretas” ou generalizantes, em especial quando se percebe o
fracasso ou a impossibilidade de controle no geral.

Esse tipo de estratégia também pode ser levado a cabo quando se pretende testar e
acompanhar mais de perto algumas iniciativas e apostas, maturd-las antes de tentar
expandi-las, de aproxima-las de politicas mais “universais”, tal como poderiamos ler a cena
12 (na qual se insinuam processos de formulagdo de iniciativas nacionais de modo mais
aberto, horizontal e cooperativo, em agregacdo com atores, formulacdes e experiéncias
locais).

Cabe assinalar, no entanto, que tal reflexdo requer certa contextualizacdo,
singularizacdo, a depender do objeto concreto no qual estiver encarnada, ou seja, ndo sdo
necessariamente assimildveis as perspectivas abordadas. A¢des centradas no financiamento,
na producdo ou regulacdo de tecnologias duras ou na regulacdo do mercado de trabalho de
profissionais na area da Saude, por exemplo, podem ter cendrios de localizacdo (inclusive
diferentes “mundos”, escalas) e estratégias de atuacdo que diferem de ac¢Ges que buscam
influenciar relagdes entre gestores e movimentos sociais, entre trabalhadores e usuarios e
entre gestores e trabalhadores, assim como requerer estratégias de mediacdo entre
diferentes tipos de acdo, como, por exemplo, a regulacdo ou producdo de tecnologias duras
para o SUS e as rela¢des de cuidado entre trabalhadores e usuarios no manejo e utilizacao
de tais tecnologias.

A quarta questdao que se coloca é a necessidade de legitimacdo para determinados
projetos/politicas de saude e de reconhecimento para os atores politicos aos quais tais

politicas forem imputadas. Para o gestor do SUS, este pode ser um dos maiores desafios,
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pois a necessidade de reconhecimento e legitimacdo pode se referir, ao mesmo tempo
(ainda que ndo necessariamente com a mesma intensidade e regularidade), a sociedade
civil, ao governo central e aos atores de movimentos, blocos e forcas politicas e sociais que
eventualmente Ihes deem sustentacao ou dos quais se objetive obter apoio.

A producdo de determinada legitimacdo do gestor do SUS diante do governo central
(ndo apenas a forca politica ou credibilidade num certo momento, como por exemplo, no
inicio do governo, mas ao longo deste e em certos momentos-chave) pode ser um forte
elemento de preocupacdo ou atencdo do gestor do SUS, a ponto de se tornar, em alguns
casos, um objetivo em si, buscando viabilizar de diferentes modos (demonstrando
capacidade de executar agdes, produzir certos resultados, de ser capaz de fazer parecer que
estd produzindo ou produziu certos resultados, pela mobilizacdo e apoio de diferentes
atores politicos na sociedade, pelo convencimento acerca da especificidade e sensibilidade
do seu objeto e campo de atuacdo, pela composicdo com determinadas forcas politicas da
coalizdo ou base de apoio do governo, dentre outras). Este tipo de movimento, vale lembrar,
também pode ser empreendido por membros internos de uma gestdo do SUS em relacdo a
gestores da mesma organizacdo, sobretudo em relacdo a alta direcdo e aos principais
decisores.

Tal necessidade de reconhecimento (inclusive para poder continuar desenvolvendo
determinadas politicas) também pode ser produzida junto a outros atores fora do governo,
seja para acdes que requerem muito mais do que o apoio do governo central para se
viabilizarem, seja como forma de utilizar a aprovagao externa como forma de pressao sobre
o governo central, uma espécie de legitimacdo “de fora para dentro”, que também pode ser
uma estratégia de atores de uma organiza¢do de gestdo do SUS (o MS, por exemplo) em
relacdo aos seus pares ou a alta direcdo, quando isto ndo se produz por dentro. Em muitos
desses casos, inclusive, talvez fosse mais adequado falar também em novos equilibrios de
poder, nas relacdes de forca em certos campos, do que em legitimac3o.®

Em ambos os cenarios de questdes problematicas na gestdo referidas ao tempo, que
foram aqui problematizadas, os atores “viventes” das mesmas podem apresentar sensacao

ou aspecto de tarefismo, correria, apagamento de incéndios, por vezes irrefletidos, em

® A este respeito, Testa (1995) fard uma distingdo entre credibilidade e legitimagdo, remetendo a primeira aos
atores politicos num tempo mais curto, e asociando a segunda aos propdsitos (ou programa) num tempo mais
longo e de natureza diferente.
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nome “do projeto”, do governo, de uma “causa maior”. Por outro lado, nem todo tarefismo
e correria esta a servi¢o, Unica e necessariamente, desse tipo de entendimento acerca de
necessidades colocadas pelo tempo (pode haver situacGes em que uma resposta ou
intervengdo rapida, inclusive com elementos operacionais e materiais, decorra de uma
avaliacdo sobre oportunidade, por exemplo, com chance de a atencao dada ser a condicdo
para efetivar ou tornar vidvel politicamente algo que so existia como potencial ou, em alguns
casos, que nem era cogitado por determinados decisores).’

De todo modo, o apressamento, com justificativas convincentes ou nao, pode estar
sujeito a (ou gerar) problemas como esgotamento dos atores, comprometimento da
capacidade de avaliacdo estratégica e de formulacdo, bem como instrumentalizacdo e
racionalizacdo requeridas (tanto para si como dos outros). Isto, ao ndo ser considerado,
acompanha o risco de comprometer ou dificultar sobremaneira os proprios objetivos, a
propria qualidade de atuacdo dos atores na gestdo, da mesma forma que a auséncia de
decisdo e de a¢bes concretas, operativas, na tentativa de viabilizar apostas, pode inviabilizar

determinados projetos, mesmo havendo étimas intencdes.

Funcionamentos, resultados e efeitos

O engajamento na gestdo do SUS, quando orientado pela perspectiva de produzir
inovacdes ou mudancas e ndo apenas pela ideia ou postura de administrar o que existe,
costuma vir acompanhada de um importante desafio, representado pela influéncia efetiva
da atuacdo sobre o SUS “real”. Isto pode parecer 6bvio e ndo exatamente um desafio, entdo

buscaremos explorar alguns elementos que interrogam tal obviedade, ou que talvez nos

7 Ainda que neste trabalho n3o estejamos fazendo uma diferenciagdo clara entre taticas e estratégias, a
consideragdo ao tratamento dado por Carlos Matus ao tema pode nos ser Util, em torno desta discussdo sobre
o tarefismo. Em linhas gerais, Matus (2001) vai diferenciar (1) aquilo que nos parece importante e (2) aquilo
que pode ser construtor de viabilidade para o que nos parece importante. Para ele, o estratégico é o (1), e 0 (2)
é o tdtico (ele fala, por isso, em projetos taticos e projetos estratégicos). Ele também falara de importantes
imediatos e importantes futuros. (MATUS, 1993) Independentemente dos termos, talvez a analise
parametrizada nas ideias (1) e (2) seja util na compreensdo e qualificagdo do chamado tarefismo,
considerando, evidentemente, a perspectiva do ator em questdo. E como se houvesse tarefismos estratégicos
e outros nem tanto. Ou melhor, ha tarefismos que parecem ser, para alguns, mais estratégicos do que (para)
outros — ou seja, ha disputas sobre o cardter estratégico dos tarefismos. A ideia do “necessario”, antes de uma
verdade Unica, sendo vista como campo de disputa.
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facam pensar que o fato de algo ser evidente ndo necessariamente implica que seja simples,
facil e banal.

A militancia no SUS vem frequentemente apoiada ou acompanhada de formulacées
em torno de seus elementos, bem como de principios e perspectivas ético-politicas que ndo
apenas interferem nas formulacdes como nos sentidos da propria atuacao dos atores. Para
atores que tomam a gestdo formal do SUS como campo de atuacdo direta (situacional,
tempordria ou prolongada) e que veem nisso uma forma de militdncia (ndo apenas um
emprego), pode haver estranhamentos e dificuldades ndo despreziveis com seu atuar na
gestdo. Isto pode se evidenciar em determinados tipos de organizacdo ou instancia de
gestdo do SUS, diante de determinados tipos de problemas, ou em determinados contextos
como, por exemplo, aqueles nos quais o tempo politico se mostra (ou é interpretado) como
fundamental, critico, afetando processos de gestdo e modos de atuar.

Um dos modos de manifestacdo dessas dificuldades ou desencontros pode ser
percebido nos entendimentos de diferentes militantes do SUS, que atuam na gestdo, acerca
dos modos de atuar, das estratégias, das praticas, visando a producdo de mudancas no SUS.
Neste sentido, é possivel ver atores que se pautam quase que exclusivamente pela producao
de mudancas, inovagdes ou realizacdes no plano concreto e material (mudancas nas coisas),
a0 passo que outros investem sua energia partindo da premissa de que os planos simbdlico
e subjetivo sdo aqueles para onde as estratégias tém que se dirigir (mudancas nas pessoas,
por assim dizer). Evidentemente, além de extremos, tais posicionamentos podem gerar
dicotomias que ndo necessariamente ajudam. Por outro lado, podem sinalizar
direcionalidades mais marcantes nas apostas e na atuacdo de certos atores, cuja analise
pode tanto revelar entendimentos acerca dos desafios do SUS e da atuacdo necessaria,
guanto auxiliar na problematizacdo dos efeitos das nossas apostas e da nossa atuacdo

concreta na gestao do SUS.

Cena 20: Dialogo ficticio entre dois militantes que atuam na gestao

M1) — Caramba, eu ndo imaginava que esse cara, na atuagdo cotidiana, fosse tdo pragmdtico e nGo
tivesse paciéncia pra outras coisas que ndo as mais concretas, sempre acabando as conversas sobre cada tema
com a defini¢éo do que fazer e como, quem faz e qual o prazo. Parece que as pessoas ndo importam, o que
cada um td sentindo e pensando ndo é valorizado, mal é escutado direito, mal se dd tempo pras pessoas

maturarem com calma, construirem coletivamente. A unica vez que vi uma dindmica diferente rolar com ele foi
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apds uma situagdo politica pesada. Ah, e também na mesa de bar, quando falou uma vez sobre sua historia de
militéncia.

M2) — Cara, eu acho que vocé devia ficar mais atento ao lugar onde vocé estd. Aqui nGo tem espago
nem tempo pra gente ficar debatendo, problematizando, vendo o tempo e a subjetividade de cada um. Estamos
no Executivo, num governo que precisa concretizar coisas tanto porque o povo precisa —“ o povo tem pressa”,
lembra da frase do David Capistrano? — como porque isso é vital pra propria sustentagdo dessa gestdo pelo
governo. A gente tem que ter foco, meta e resultado no que é prioritdrio pro governo, o resto a gente
administra, vai lidando, pra evitar reclamag¢éo. Essa galera que fica falando essas palavras bonitas sobre o SUS,
a politica, a gestdo, as relagées, as vezes achando que basta falar uns termos diferentes que isso vai resolver os
problemas que temos. A maioria das pessoas nem entende o que eles falam, as vezes eles mesmos ndo

entendem, ficam so repetindo...

Esta cena, ficticia e muito mais que real (ROLNIK, 2006), coloca na pauta um primeiro
problema (encadeando-se ao que vinha sendo falado antes dela, sobre o investimento
politico no plano simbdlico e subjetivo versus no plano concreto e material por atores na
gestdo do SUS), que diz respeito aos movimentos de “traducdo” de valores e inten¢des em
estratégias e processos. Pode haver situacdes e contextos relacionais em que tal traducao
ndo necessariamente se coloca como questdo, muito menos uma questdo necessaria, ou
porque a situacdo se opera num plano mais tacito, sensivel, ou pela histéria das relacées
construidas, nas quais elementos como confianca, solidariedade e clareza ou defesa de
certos valores sdo a tonica, ou sdo suficientes, ou o que mais importa. Por outro lado,
considerando as caracteristicas dos governos, o status contra-hegemoénico do SUS na nossa
sociedade, bem como as evidéncias acerca do forte peso dos governos (e da gestdo) na vida
do SUS (“para o bem e para o mal”), a necessidade de traduc¢do ou “encarnacdo” de valores
e formulacGes em estratégias e processos concretos nos parece algo quase inexoravel.

A negacdo ou lentiddo para a traducdo pode ser interpretada, vale lembrar, como
oposicdo ou fixacdo em certos lugares idealizados, ingénuos, contemplativos, mais
preocupados consigo mesmos do que com a producdo de possibilidades, contentando-se
com principios e enunciados gerais (por vezes bonitos) sem o movimento de buscar

conforma-los como apostas, de construir estratégias que as coloquem em cena, em
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operacao, no jogo. Uma dificuldade ou resisténcia de passagem a acdo, ao ato, ou a outros
tipos de ac3o e desdobramentos para além dos mencionados.®

Ao falarmos disto, referimo-nos a processos de traducdo concreta de principios ou
intencdes em formas que tentam lhe dar vida, coloca-las em movimento, em operacao.
Além disso, essa producdo de outro tipo de visibilidade para a intencdo, por meio de formas
que se esforcam para encarna-la, frequentemente precisa ser considerada em termos da sua
possibilidade de ndo apenas ser inteligivel, considerando inclusive a inteligibilidade da
traducdo e a razoabilidade da demonstracdo de viabilidade como formas de convencer, de
argumentar. Primeiro movimento (esforco de traducdo) e segundo movimento (esforco de
demonstracdo da viabilidade) que, entre gestores de um mesmo ente federado, de
diferentes entes federados ou mesmo entre o gestor do SUS e o governo central, podem
acontecer, como forma de convencer e obter apoio/aprovac¢do, ou como forma de
criticar/desqualificar o outro (como fantasia, idealiza¢do, inconsisténcia), ou seja, em meio a
uma disputa que muitas vezes se da fora do dissenso acerca da necessidade de traducdo ou
nao (pois é tida como premissa), mas em torno do potencial de efetividade.

Vale aqui uma observacdo de que o esforco de traducdo, por si mesmo (na medida
em que supde uma espécie de mudanca de linguagem, de regime, uma mediacdo), além de
ser visto como um esforco (ndo como uma traducdo automatica e completamente
coerente), pode trazer novidades (inclusive provocando estranhamentos em quem o fez),
tanto pela passagem de que falamos, quando pelas mediacdes que podem operar no mesmo
tempo do esfor¢o (influenciadas pelo momento politico, pelas condicdes materiais, por
exemplo), e que podem provocar a realizacdo do esfor¢co ou sua elaboracdo. A traducdo de
intencdes ou principios em posicoes ou estratégias concretas também pode evidenciar, por
outro lado, limites, problemas ou outras faces dos principios e inten¢des (ou de implicacdes
que operam sobre, além ou lado dos mesmos), por vezes ndo reconheciveis no que é

enunciado como inteng3o ou como principio. °

® Como exemplos destas dificuldades de tradugdo de intengGes em dispositivos e agGes concretas, poderiamos
citar: falta de clareza sobre o que estd na agenda central, pouca criatividade ou insisténcia para superar
entraves aparentemente insolUveis, auséncia de estratégia consistente para colocar na pauta ou fazer dialogar
com a agenda estratégica outras iniciativas percebidas como necessarias, lentiddo para dar resposta ou solugdo
a processos simples e estruturados, demora para perceber/admitir necessidades de corre¢do de trajetdria nas
formulagdes e para efetiva-las, falta de clareza sobre o préprio papel e sobre a capacidade operacional,
inabilidade no convencimento de um decisor ou no didlogo com atores potencialmente chave, dentre outras.

° poderiamos falar da tradugdo como forma de distorcer (alguns diriam trair), na operacionaliza¢do, de modo
que os valores e intengBes que supostamente geraram as propostas, efetivando-se ou ndo, podem coexistir

Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 191

Ndo podemos supor que os atores operam isso necessariamente como uma
sequéncia, que parte de valores, intencoes e formulacdes abstratas buscando converté-las
em formas e estratégias concretas diante de certas necessidades. Este é um dos caminhos
possiveis. Muitas vezes, atores podem se ver diante de urgéncias ou de outras
contingéncias, que parecem pedir a sua propria “traducdo” (sob forma de estratégia de
intervencdo ou de posicionamento), requerendo forte mediacdo, por parte dos autores,
entre o que consideram interessante ou ideal e o que pode ser defendido/proposto como
possivel ou razodvel em contextos substantivos. Sem contar com a possibilidade de que
determinadas situacdes peguem os proprios atores de surpresa, deixando-os em terrenos
ndo muito seguros — por exemplo, diante de fatos, problemas ou oportunidades para os
quais ndo ha lugar evidente de referéncia a priori onde se apoiar (valores, formulacgGes,
intengbes), requerendo, por vezes, elementos como sensibilidade, capacidade de apostar e
de arriscar, “malandragem” ou senso pratico.

Neste sentido, na gestdo do SUS, por contingéncia ou por estratégia, a funcionalidade
e o potencial de ter efeitos e resultados sdo muitas vezes adotados como critério de
avaliacdo de proposicoes e posicdes, e podem ser investidos como uma busca, ndo apenas
na analise do que se apresenta vindo de outros, mas como filtro autoaplicdvel. Também
podem ser utilizados, como generosidade ou provocacdo, para auxiliar em processos de
decisdo ou em esforcos de traducdo concreta e situada de boas ideias que ndo encontram
formas de viabilizacdo lidas como adequadas ou suficientes em determinados contextos. E
também como critica a formulagdes supostamente idealizadas, ou que se pautam por
noc¢des ndo cotejadas com o modo habitual de as coisas e pessoas funcionarem, com isso
podendo ser usado também retoricamente.

Isto pode ser tdo marcante que, em certas situacdes, atores podem deixar pesar mais
o que parece de fato funcionar (ou ter potencial para) do que aquilo que seria
ideal/desejavel. Isto pode se dar na decisdo sobre uma politica publica, em meio a uma
decisdo pontual ou diante da demanda, considerada idealizada, quando esta é apresentada
por uma pessoa considerada bem intencionada, por exemplo. E pode ser forte a ponto de

decisGes passarem a ser mais guiadas pelo potencial de funcionamento do que pela aposta

com a efetivagcdo de outros valores ou com perspectivas éticas que s6 fazem sentido e s6 se constituem
situacionalmente. Por outro lado, a ndo tradugdo ou a tradugdo em sentido oposto pode também evidenciar
boicotes, movimentos de resisténcia.
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em determinadas estratégias que se gostaria de viabilizar. Evidentemente, apostas muito
idealizadas tém grande risco de ndo se viabilizarem, da mesma forma que ha coisas que
funcionam muito mais facilmente, porém produzindo efeitos ndo necessariamente
interessantes, a ndo ser quando o propdsito é a producdo de efeitos em si,
independentemente da sua qualidade.

Alguns atores na gestao do SUS podem viver isso, inclusive como um ato de ceder ao
uso de estratégias que funcionam (ao optar pelas mesmas), mesmo que ndo sejam
simpaticas a eles, conscientes ou ndo do risco de produzir efeitos colaterais, como a
alimentacdo de ciclos viciosos que, ao mesmo tempo, se reproduzem aumentando a chance
de que determinadas estratégias funcionem (como pudemos ver na cena 4).

Outro ponto a ser considerado diz respeito a certa continuidade da atencdo a
determinados efeitos efetivamente produzidos, como contraponto a efeitos que tenham
sido objeto de intencionalidade ou de calculo. Uma espécie de analise, em certos periodos
de tempo, sobre o quanto estratégias ou posi¢cOes levadas a cabo considerando (com rigor
ou retoricamente) o potencial de funcionamento concreto em certas dire¢ées, materializam-
se de fato ou ndo. Isto pode ser complementado com uma analise das suas possiveis razoes,
ou simplesmente ser suficiente para interromper processos que nao pareceram funcionar.
Mas também acontece de esse tipo de exercicio provocar ajustamentos de determinadas
estratégias, reposicionamento dos seus atores, por vezes em tempo hdabil e de modo
dindmico, em especial quando algumas estratégias partem de apostas que supdem a
incerteza de seus funcionamentos e atentam para isto, considerando a maior importancia
desta questdo (dos efeitos) do que o valor ou intencdo da aposta em si.

Cabe ainda acrescentar que os sinais ou pistas dos funcionamentos concretos podem
ser de varios tipos e partir de variadas fontes, como indicadores extraidos de sistemas de
informacdo, ou da escuta de atores cuja opinido se valoriza ou que apresentam consisténcia
nos seus argumentos. E por vezes, também, de problemas ou acontecimentos, que expdem
ou revelam outras faces de um elemento, projeto ou decisdo, em termos de seus
funcionamentos esperados e perseguidos, ou de outros ndo desejados.

Por fim, ndo podemos ignorar que a capacidade de articulacdo, viabilizacdo
operacional e material de um ator na gestdo (como traducdo de posicées e formula¢des do
préprio ator ou como forma de viabilizar posicGes e projetos de outros atores, sem exclusdo

mutua, necessariamente) pode ajudar a produzir mais governabilidade para certos atores
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diante de certos temas e projetos, além de prioridade para eles na agenda de governo.
Capacidade concreta de operar interferindo na producado de viabilidade de certos projetos e,
por que ndo dizer, para certos atores na gestdo (sob a forma de reconhecimento,

legitimidade, maior governabilidade).

Efetividade situacional como critério de selegdao de enunciados

Em item anterior, abordamos a importancia da traducdo de principios em acgodes e,
em especial, da producdo de funcionamentos e efeitos concretos, seja como critério, seja
como objetivo, para diferentes atores, evidenciando certa énfase ou preocupacdo em
desdobramentos e consequéncias, no ambito da gestdo do SUS. Neste item, tomaremos um
campo especifico de utilizacdo ou presenca desta perspectiva, qual seja: das interacoes
entre atores, incluindo ai conteudos e atitudes presentes em didlogos, conversas e falas
dirigidas a pessoas, na gestdo do SUS. Especificamente, trataremos de elementos como a
producdo de convencimento e de empatia como um efeito em si, como um critério de
funcionamento de uma fala num dado contexto, por exemplo.

No capitulo 3, abordamos a retérica — entendida como um ato que pretende
convencer ou fazer com que outros adiram a um ponto de vista — como uma técnica de
poder, por meio de uma construcdo verbal e argumentativa. Esta pode ser acompanhada de
outros elementos (simpatia e expressdo corporal, por exemplo), buscando influenciar ou
moldar pensamentos ou, ao fim e ao cabo, atitudes das pessoas (ou do publico) a quem se
dirige, no sentido da adesdo a um projeto ou posicdo. Neste caso, com uma caracteristica
importante: a utilizacdo ou consideracdo, como base da construcdo argumentativa, dos
lugares-comuns ou premissas do outro, sem que os argumentos tenham que corresponder a
crencas de quem os constréi e os utiliza.™®

Trataremos aqui, como anunciado, de conteudos e atitudes presentes nas
mensagens e/ou nas interacBes entre atores na gestdo do SUS, podendo estes ter, em
alguns casos, carater retdrico especifico ou preciso (no sentido indicado acima), ou seu lugar

num campo mais geral, referido aos modos como, na interagdo com outros ou nas

10 .. . . ;. . . .
Alguns diriam mais ou menos assim: “na retdrica, o outro tem verdades diferentes das minhas, e em respeito
as verdades do outro, fazemos uma argumentagdo abrindo mao da minha verdade para convencer o outro”.
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comunicag0es dirigidas a outros, particularmente nos enunciados utilizados neste processo,
as intencionalidades e avaliagdes repercutem.

Neste sentido, comecamos por identificar uma atitude habitual (tal como podemos
ver na cena 6), que diz respeito ao uso de informacdes e ideias que, na avaliagdo de um ator,
tendem a funcionar, a comunicar, podendo ter como efeitos, por exemplo, a mobilizacdo ou
o convencimento de outros em certas direcdes, ou simplesmente a producdo de certo
reconhecimento da consisténcia do enunciado proferido, mesmo que ndo se concorde (no
todo ou em parte) com ele. No entanto, jd pode representar, nesse caso, um elemento
(quicd um desafio) a ser considerado por quem pense em discordar ou venha a entrar em
disputa com o que foi colocado, com seu agente.

Uma das implicacdes desses efeitos esperados ou buscados pode ser que, no
movimento de selecdo (as vezes producdo) de informacdes, termos e ideias a serem
colocadas em cena, o critério “ter efeito, funcionar” leve o ator a utilizar aquilo que mais
parece ter chance de funcionar, ao fim e ao cabo, para sua estratégia imediata, as vezes
considerando também estratégias ou inten¢cdes mais globais ou que se dardo em certo
tempo (em ambos os casos, supondo determinados fins), ndo considerando
necessariamente o conteddo que mais gostaria de expressar ou de utilizar, inclusive diante
dos mesmos fins, mas aqueles com possibilidade de funcionar. Outros atores poderiam, em
situacOes equivalentes, ndo abrir m3o da perspectiva de expressar certas ideias, jogando a
preocupacdo com o funcionamento para o modo de expressar, cuidando disso.

Uma observacao relevante a fazer é que, como ja podemos perceber, ainda que haja
a premissa do funcionar/ter efeito, outro elemento que ganha destaque é o contexto
concreto em que se passa a a¢do. Em outras palavras, a escolha dos modos e dos conteudos,
muitas vezes, depende da situacdo em que o ator estd envolvido, dos outros atores na cena,
de questdes ou implicagGes outras que atravessam ou se fazem presentes — ou seja, trata-se
de processos em grande medida situados, de certa forma abertos, sujeitos ao improviso. Em
grande medida porque, ainda que a situacdo possa modular a acdo concreta a ser operada, a
premissa de funcionar, de ter resultado, de ter efeito esta presente.

E interessante notar que esse carater semiaberto (premissa de um lado, modulagdo
pelo contexto concreto de a¢do, de outro) pode levar a reposicionamentos de um ator, da
sua fala, entre uma situacdo e outra, entre uma cena e outra, com intervencdes diferentes

diante de interlocutores diferentes, mesmo que sobre o mesmo tema. Mas esses
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reposicionamentos podem acontecer, inclusive, numa mesma situacdo, diante de mudancas
na mesma (interlocutores que chegam ou que saem, percepcao do tipo de efeito provocado,
por exemplo), ou com os mesmos interlocutores em momentos diferentes (por exemplo,
havendo mudanca de posicdo formal ou de implicacdo politica do ator). Neste sentido, ndo
seria absurdo imaginar que um mesmo ator, inclusive num periodo intertemporal curto,
critique determinado elemento, conceito ou ideia em certo contexto e, em outra situacao,
utilize-se do mesmo elemento criticado (sé que o defendendo) como parte de sua estratégia
argumentativa, podendo se dar conta disto ou ndo. Além disso, determinadas enunciacoes
podem vir a ter como efeito a producdo daquilo que é enunciado, sinalizando a possibilidade
de que a enunciacdo ndo apenas se refira a um contelddo ou a significados previsiveis, mas
produza realidades e novas significacdes.

Neste mesmo caminho, pode ser que um ator estranhe determinados termos, sem
valorizar muito o estranhamento (considerando, no fim das contas, sua aplicacdo e
funcionalidade em situacdes concretas), e que outros tenham que fazer esforco para
suportar o uso, ora isto podendo ser percebido como traicdo ou incoeréncia, ora como
ampliacdo do repertdrio, ora como elemento sujeito apenas a valoracdo situacional, ndo
como a priori. A cena 1 trouxe elementos neste sentido.

Por fim, cabe lembrar duas questdes importantes. A primeira é o fato de que, mesmo
tendo premissas, determinado gestor pode modular situacionalmente sua acdo (inclusive
sua fala) ndo apenas porque a situacdo “pede” (como forma de chegar a certos fins num
dado contexto), mas também porque o ator em questdo pode se ver diante de situacdes
(incluindo falas e gestos) que podem afeta-lo, desestabiliza-lo, diminuindo o peso da
premissa do funcionamento, e dispondo-se mais a uma relacdo de alteridade.' Isto pode
fazer com que sua intencdo nao se viabilize, pode facilitar sua viabilizacdo ou pode gerar
outros efeitos, outros funcionamentos sequer cogitados.

A segunda questdo a ser lembrada sdo os atores (incluindo alguns gestores) que
“falam o que pensam e o que querem”. Em alguns casos, sendo considerados desastrosos,
autocentrados; em outros, tendo seu reconhecimento, sua valorizacdo, atribuidos

exatamente por isso, pelo ato de coragem, espontaneidade, transparéncia. Novamente,

" Sobre a nogao de alteridade, Gros (2011b, p.316) definira como “o que faz diferenga no mundo e as opinides
dos homens, o que obriga a transformar seu modo de ser, aquilo cuja diferenca abre a perspectiva de um
mundo outro a construir, a sonhar”. Em Espinosa, podemos entender a ideia de alteridade como um potencial
de ser afetado.
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aqui, talvez caiba também acrescentar que falar o que se pensa e o que se quer ndo implica,
necessariamente, fazer isso de qualquer modo ou de um modo completamente direto, sem
mediacdes, ainda que isto possa acontecer. Por outro lado, falas contundentes, eloquentes e
mobilizadoras podem ser feitas de forma espontanea (pouco calculadas), assim como

podem ser parte de uma tatica.

Primado do fazer sobre o falar

Em outros itens deste capitulo, abordamos o imperativo da passagem ou traducdo de
principios e formulag¢des gerais em elementos mais concretos na gestao do SUS, assim como
o tema dos funcionamentos e dos efeitos como critério e objetivo de atuacdes na gestdo,
incluindo sua aplicacdo em campos e instrumentos dialégicos e discursivos (em especial
mediados pela fala) envolvendo diferentes atores. Agora, no mesmo tipo de movimento
(como aproximacdes sucessivas), tentaremos abordar a acdo ndo (apenas) verbal, dentro de
uma perspectiva que a coloca em condigdo de maior efetividade/validade do que ag¢des no
campo da fala.

Alguns anos atras, num contexto de espanto acerca de algumas contradicdes entre a
fala e as acdes de certo ator, uma pessoa proferiu mais ou menos a seguinte frase: “O
problema e o mais importante ndo é o que se diz, é o que se faz”, dando a entender que as
acoes concretas sdo mais definidoras da perspectiva de um ator do que suas declaragdes.
Esta frase ficou marcada e desde entdo ecoa, ora mais ora menos. Antes de qualquer coisa,
cabe fazer uma ressalva. Apesar de estarmos utilizando “fala, verbalizagao” como algo
diferente de “acdo concreta”, é importante lembrar que manifestacées verbais (por meio da
fala) podem ser consideradas um tipo especifico de acdo, ou de ato, assim como acdes
concretas podem supor ou ser compostas, ainda que n3o apenas, por falas.*? De todo modo,
seguiremos utilizando esses termos, buscando, na medida do possivel, estar atentos a certas
dicotomias e imprecisdes.

Voltando a frase de anos atrds, o que talvez seja uma de suas principais mensagens é
a ideia de que aquilo que é declarado/manifestado verbalmente, por um ator qualquer, ndo
necessariamente tem traducdo coerente nas suas a¢des, dai a importancia das acdes, ou da

localizacdo de uma fala num conjunto de a¢des. Ao contrario do que possa parecer, isso ndo

12 ~ . . .,
A nogdo de ato de fala, mencionada anteriormente, é algo a ser lembrado.
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é sindbnimo ou consequéncia, a priori, de problemas de cardter, mas pode ter a ver com
contingéncias desse modo de linguagem. Esta ndo sé pode selecionar o que serd objeto de
verbalizacdo ou ndo (as intencbes de um ator, por exemplo), mas pode ser influenciada por
elementos inconscientes, além de elementos inconscientes (preexistentes ou em producado)
por vezes se manifestarem ou interferirem nas a¢des concretas de um ator.”

Agregada a esta ideia (da contingéncia do que é falado), coloca-se também a ideia de
gue acles concretas, em certos campos de praticas e diante de certos tipos de problemas e
intencionalidades, tendem a produzir mais efeitos do que falas e declara¢des verbais, e é
precisamente neste sentido que buscaremos pensar sobre isso na gestao do SUS.

Apesar do apelo, inclusive moral, que pode existir sobre a ideia do falar a verdade, ou
de ser transparente, atores que se consideram ou se preocupam em ser sinceros (inclusive
consigo mesmos) podem se ver, com certa perplexidade, diante de uma constatacdo: de que
a transparéncia e a sinceridade nem sempre funcionam e de que, em alguns tipos de
situacdes, tendem a ndo funcionar (em termos da “resposta” dos outros). Por um lado, isto
pode nos fazer pensar que, se o ato de tentar ser o mais sincero possivel for acompanhado
da expectativa de que isso produzird efeitos positivos, na relacdo com outros, para quem
assim procede (por exemplo, convencimento e viabilizacdo de intencbes e objetivos),
provavelmente estard mais sujeito a frustracdes, ao passo que, se isto fizer parte de uma
ética, na relacdo consigo mesmo, tais resultados ou ganhos deixam de ser tdo importantes,
ainda que possam se dar. Ndo estamos, neste momento, entrando no mérito acerca da
consisténcia da ideia ou possibilidade de falar a verdade, de ser completamente
transparente, mas apenas considerando o esfor¢o e crenga de certos atores quanto a sua
postura neste sentido.

Se formos pensar nisso em espacos de gestdo formal do SUS, em meio a disputas,
relacdes de poder, contingéncias, profusdao de intencionalidades, atencdo a oportunidades,
poderemos nos surpreender ainda mais, dada a dificuldade de assim proceder quando se
estd em relacdo de disputa, ou quando se tem certa finalidade (por vezes, com certa
urgéncia) que, para ser viabilizada, requer que haja didlogo com outros atores, o que pode

ter diferentes consequéncias no modo de atuar de atores concretos em situagao.

13 . ~ ~ . N o o . ~ .

Rorty (2007) abordara esta questdo em torno das nogGes de contingéncia da linguagem e contingéncia do
individuo. Como exemplo, e sob o termo “erros honestos”, ele falard, em outro momento, de problemas que
produzimos sem os querer produzir.
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Como vimos na cena 5 (quando mencionada uma estratégia de convencimento), é
possivel que, em algumas situacdes, haja mais preocupacdo com o momento e o modo de
falar certas coisas, sem necessariamente mentir nem falar tudo que se sabe, se pensa, se
sente ou se quer. Esse cuidado ou tdtica pode fazer muita diferenca em termos da
viabilizacdo das intencionalidades de quem o adota. Em outras situacdes, pode haver a
opcao por fazer sem falar e, em havendo a necessidade de falar, existe a possibilidade de
falar uma coisa e fazer outra (sendo estas complementares ou contraditérias, em maior ou
menor grau, ndo necessariamente incoerentes), com isto sendo modulado por quem fala e
também pelo interlocutor (por exemplo, quando este tem muita dificuldade de entender,
quando burocratiza demais, quando atua aprioristicamente como um dificultador/produtor
de empecilhos, quando pensa diferente ou quando “dd muita bandeira” sobre o que quer
ouvir e o que pode valorizar, ou ainda quando o interlocutor tem pouca memdéria ou pouca
capacidade de acompanhar desdobramentos).

Obviamente, tais atitudes e opcdes também podem ter riscos associados (ndo apenas
efeitos e resultados esperados), como, por exemplo, a instrumentalizacdo excessiva das
relacbes (de maneira grosseira ou sofisticada), com praticas que podem ficar na fronteira
entre necessidade inevitavel/justificavel e certa perversdo (vale tudo, fins justificando todos
0s meios, desinvestimento no outro), a producdo de paranoia, de desconfianca e “pés atras”
excessivos, ou ainda uma recusa geral e a priori a todo tipo de enfrentamento explicito (por
ser mais efetivo jogar de outras formas).

Outra face desta discussao se coloca tanto nas op¢des do “fazer sem falar” quanto na
escolha sobre “acdes que valem a pena”. O fazer sem falar pode, dentre outras coisas, partir
da aposta de que o efeito da acdo concreta pode ndo somente falar depois e por si, como
ser capaz de viabilizar coisas mais dificeis de acontecer se tivessem que ser objeto de muita
conversa, seja porque ja sdo consensos prévios (tacitos ou ndo), seja pela tendéncia de
exagero, na dose de discussdo, de determinados atores e grupos, seja porque isto poderia
provocar reacdes e interdicdes ndo desejadas.

No entanto, para além (ou ao lado) do primado do fazer sobre o falar, coloca-se a
guestdo sobre os fazeres, as acdes, as apostas que valem a pena, podendo isto se dar com
base em perspectivas ético-politicas, em certas crencas, em andlises sobre oportunidade ou
numa avaliagao sobre chances concretas de se viabilizar (internamente e externamente a

organizacao), de “decolar”, podendo mais de um critério coexistir, e podendo o peso de um
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critério ou a possibilidade de composicao de critérios variar, a depender do momento da
gestdo ou do ator especifico que a integra, tais como disponibilidade or¢camentaria, inicio ou
final de governo, capacidade de operar uma aposta, compromisso ou estima pessoal com o

tema, necessidade de produzir alguma marca, dentre outros.
Problemas das légicas dos resultados e efeitos

A busca por resultados na gestdo do SUS é algo marcante, sobretudo em
determinados momentos e tipos de processos. Mapearemos pelo menos trés planos nos
quais isto se inscreve, que nos parecem relevantes e que podem se entrelagar. O primeiro é
o plano politico-partiddrio, dos governos, cuja necessidade de produzir marcas que sejam
reconheciveis e atribuiveis aos seus atores, no bojo dos processos eleitorais, requer que
determinados projetos ou programas (marcas de governo em potencial) sejam viabilizados e
produzam resultados, que podem ir desde o numero de certos servicos de saude
implantados, até mudanca em indicadores de saude da populacdo, para citar alguns
exemplos. Cabe aqui a lembranca de que, por paradoxal que possa parecer, na decisdo em
torno de algumas politicas de saude pode pesar mais, para alguns decisores, o resultado
eleitoral que pode ser obtido, do que o resultado sanitdrio em si. Assim como certas
realizacOes e resultados sanitarios desejados por militantes do SUS podem servir muito ao
SUS e também a atores politicos de um governo.

O segundo plano pode ser visto por meio de algumas correntes de reforma do
Estado™, que advogam, dentre outras coisas, a necessidade de sua moderniza¢3o e maior
eficiéncia e qualidade da acdo publica, sustentadas por diferentes perspectivas, tais como a
utilizacdo de racionalidades econ6micas, a utilizacdo de tecnologias empresariais no setor

publico, a da importancia dada ao tema dos contratos na gestdo de politicas publicas, dentre

 Costa (2010), diante formulagGes que, na sua leitura, colocam inadequadamente o primado da mudanga
organizacional no processo de reforma do Estado, e considerando tal processo, orienta-se por movimentos
reciprocos entre Estado e sociedade, sustenta o carater eminentemente politico da reforma de Estado, de
modo que “a politica, com sua légica prépria, deve se manter no centro de qualquer discussado sobre reforma.”
(COSTA, 2010, p.18) Ele diferenciard a reforma administrativa (focada na melhoria do desempenho na gestdo
de politicas e na prestagao de servigos) da reforma de Estado (que pode incluir a primeira). Para ele, “reformar
o Estado é transformar a natureza das suas relagdes com a sociedade civil, tendo a cidadania (ativa) como
fundamento da soberania, e fixar os limites para a intervengdo na vida privada dos cidadaos (e das empresas).
E alterar as formas de insercio e jogo dos atores na arena politica, de forma a ampliar a inclusdo e
elegibilidade, conferir transparéncia a esses processos e ensejar o exercicio do controle social por meio dos
diferentes mecanismos de participacdo e representacdo. E mudar a substancia das politicas de extragdo e
alocacdo de recursos da sociedade. E redefinir o pacto federativo, de forma a adequar a distribuicdo de
encargos e recursos e favorecer a cooperagao intergovernamental.” (COSTA, 2010, p.22)
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outras. Costa (2010) vé o gerencialismo® e a chamada “nova gestdo publica” como uma
juncdo dessas perspectivas, colocando-se numa posicdo de critica as mesmas. Numa de suas
analises, entretanto, defende haver insuficiéncia nas posi¢cdes contrarias a tais perspectivas,
sendo ora defensivas, ora marcadas por contrapontos muito localizados, incapazes de
alterar os padrdes de intervencao do Estado, de reforma-lo ou reinventa-lo. Neste sentido,
sua proposta alternativa coloca-se centrada em torno das noc¢des de desenvolvimento,
democratizacdo, descentralizacao, regionalizacdo, integracao, gestdo publica e equalizadora
e na série flexibilizagao-universalizagao-isonomia-equanimidade.

O terceiro diz respeito a movimentos internos ao SUS que, por um lado, buscam
produzir resultados em saude pela associacdo com a melhoria das condi¢cbes de saude da
populacdo, podendo fazé-lo numa perspectiva que chamaremos de “tecnicista” (que define
ou supde existirem, por exemplo, as “reais necessidades de saude da populacdo”, utilizando
um ferramental como o da epidemiologia para isso). Por outro lado, tais movimentos
internos podem tomar por resultados a implantacdo de um conjunto de politicas,
consideradas, por exemplo, em termos de acesso ou igualdade de acesso,
independentemente do impacto sobre indicadores econémicos. E, por fim, ambas podem
entender que a producdo de determinados resultados pelas politicas do SUS podem
contribuir para fortalecer o SUS enquanto politica publica. Este terceiro plano pode
alimentar e se alimentar também dos dois primeiros.

Faremos aqui uma distingdo entre resultados e efeitos, lembrando, desde ja, porém,
que pode haver muitos borramentos e superposicdes entre efeitos e resultados, e ndo
necessariamente fronteiras rigidas. Sem considerar que exista uma verdade sobre os dois
termos, parece-nos importante, ainda assim, registrar que os usos mais frequentes da nocdo
de resultados tém algumas caracteristicas, a saber: o resultado pretendido é conformado
dentro de certas acGes e estratégias, em geral unilaterais ou com predominio de um polo
que incide sobre outro, num certo esforgo de sentido Unico; o tipo de resultado costuma ser
definido a priori. Isto inclui tanto o que serd buscado como resultado quanto o resultado

esperado em si, como, por exemplo, as metas. Em geral, os resultados sdo de cardter muito

A respeito do gerencialismo na gestdo do SUS, Reis (2011), analisando uma politica nacional de cuja
formulagdo foi protagonista (e que tinha na contratualizacdo um dos seus pilares e apostas), falard do
gerencialismo como uma das manifestagdes da racionalizagdo da sociedade (referida a administragdo), na qual
se opera uma tentativa de funcionalizagdo dos sujeitos (fungdes substituindo sujeitos), atualizado em
propostas conservadoras de modernizagdo gerencial, assumidas inclusive em algumas politicas levados a cabo
por atores “avangados” do movimento sanitario brasileiro.
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objetivo, por vezes aproximando-se da légica dos fatos, de um esfor¢co de ndo ambiguidade
— ou seja, sdo operados como verdades com maior facilidade (com a maioria das disputas
sobre os resultados, inclusive dando-se muito menos na sua légica ou natureza e muito mais
em termos da sua consisténcia, da sua confiabilidade, as vezes na sua interpretacdo). Os
modos de verificacdo dos resultados, consequentemente, sdo em geral igualmente
objetivantes, tendo os métodos quantitativos, estatisticos como sua referéncia e modo de
realizacdo principal, em geral sob a forma de indicadores. Tal processo tem uma conotacao
de representacdo da realidade por meio de artefatos que a objetivam. E muito evidente,
neste sentido, a presenca marcante de uma ldgica molar, estriada, nos resultados.

Por sua vez, chamaremos de “efeitos” aquilo que se processa na vida efetivamente
vivida e sentida, como consequéncia de determinados processos intencionais ou nao (por
exemplo, politicas publicas). Mesmo como consequéncia ou producdo a partir de processos
intencionais, os efeitos ndo necessariamente se ddo na mesma direcionalidade das
intengbes, das apostas feitas por outros, dos resultados pretendidos. Ao contrdrio, as vezes,
diante de politicas com certas intencionalidades, efeitos muito diferentes dos perseguidos
sdo produzidos. A consideracdo aos efeitos supde que multiplos elementos podem
influenciar a vida. Supdem, além disso, que tais elementos (politicas publicas ou ndo) podem
funcionar em relacdo potencial de uns com os outros, tais como sinergia, antagonismo e
paradoxos.

Os efeitos sdo modveis, dinamicos, por vezes efémeros e muito intensos, podendo
ainda ser imediatos ou retardados. A subjetivacdo e o imagindrio podem fazer parte dos
efeitos, bem como processos materiais, concretos. Os efeitos podem também ser
considerados em termos de avaliacdo a posteriori (do vivido, passado, experiéncia), e como
antecipacdo de efeitos, de potencial de efeitos (nesse caso, podendo se dar como uma
aposta dotada de incertezas). Em relacdo aos resultados, os efeitos podem desde |hes
confirmar (ou lhes afirmar provisoriamente) até evidenciar seu limite ou mesmo a duvida
sobre sua confiabilidade. Em certo sentido, a consideracdo aos efeitos nos abre a
possibilidade ndo apenas de buscar certos resultados e efeitos, mas de questionar os efeitos
de certos resultados (ou apostas e estratégias que os buscam/objetivam).

A busca de certos funcionamentos e resultados (por exemplo, no bojo de um projeto
com algumas intencionalidades), quando ndo é feita considerando outras iniciativas que

incidem de alguma forma sobre o mesmo campo (sejam elas iniciativas governamentais ou
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nao), é acompanhada de risco (por vezes, grande) de fracasso de suas pretensdes, podendo
isto ser evidenciado logo de inicio ou ao longo do tempo. Duplicidades, fragmentacdes,
dissintonia, inviabilidade, escassez de sentidos e significados sdo alguns dos modos como
tais projetos/politicas podem ficar marcados.

Tomando esses cuidados ou ndo, ha politicas que conseguem viabilizar seus
objetivos, evidencia-los sob a forma de resultados mensurdveis, por sua for¢a ou por
encontrar solo fértil, por fazer sentido para outros, as vezes um sentido sequer imaginado
previamente. Mas também pode acontecer de politicas ou medidas que atingem certos
niveis de resultados terem efeitos colaterais (as vezes contrarios) a suas intencionalidades. E
inclusive possivel que algo que funciona (num certo sentido) possa desestruturar outra coisa
que ja funcionava bem, sendo esta a inten¢do ou nao.

Tomando o vocabulario de Giddens (1989), os resultados seriam considerados como
consequéncias premeditadas, ao passo que efeitos seriam consequéncias ndo premeditadas.
Resultados impremeditados (mensurdveis e definidos como tal a posteriori) ndo se
colocariam, portanto, no esquema prévio de medida (podendo vir a ser percebidos e
considerados ou ndo). Mas supondo a possibilidade de efeitos premeditados, ou de que nem
todo efeito seja necessariamente impremeditado (embora ndo na forma de resultados,
como normalmente previsto), o tipo de premeditacdo dos efeitos se aproximaria um pouco
calculo direcional de Matus, cuja previso se daria em termos de poténcia e plausibilidade.
Além disso, diferentemente dos resultados, o tempo para ver efeitos é menos facil de
calcular, o que n3o quer dizer que seja necessariamente maior. E como se fosse uma espécie
de “cédlculo subjetivo”, no qual a existéncia de intencionalidades ndo desconsidera a
existéncia de imprevisibilidade, de incertezas.

Sdo também problemas dos resultados (tal como costumam ser apreendidos),
portanto, o fato de ndo se armar para ver resultados ndo previstos, no maximo chegando
dizer “consegui” ou “ndo consegui, errei”, em relacdo a definicdes prévias. Também nos
parece complicada a tendéncia, ao se operar com a logica dos resultados, de descartar, a
priori, aquilo que tenta ou pode produzir mais efeitos do que resultados. Seria interessante

radicalizar aqui uma das vantagens da ideia de mensuracdo, qual seja: a consciéncia do que

'® Com a finalidade de evitar ou superar a desarticulagdo entre explicagdo de problemas e elaboragdo de
propostas, o calculo direcional, dentro da perspectiva matusiana do planejamento como calculo que precede e
preside a ac¢do, se apresenta como procedimentos que tentam articular explicagdo e calculos, visando
constituir propostas capazes de operar certas transformagdées. (MATTOS, 2010)
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pode ser medido ou ndo, com o que ndo pode ser medido podendo ser lido como limite da
légica de mensuracdo ou como “constitutividade” do objeto em questdo (ndo
necessariamente, portanto, como valoracdo negativa do que ndo pode ser medido). Por
outro lado, a ldgica dos efeitos ndo esta isenta de problemas, como o risco de se confiar
demais na producao de efeitos, de certos modos, ignorando resultados ou a necessidade de
pensar em marcadores que ajudem a analisar ou sinalizar onde se estd indo, que efeitos
parecem estar ou ndo se desenhando, se produzindo (tanto porque nem tudo pode ficar
completamente em aberto, quando se trata da gestdo de politicas publicas, porque ha
efeitos que podem piorar uma situacdo prévia sua producdo).

Cabe lembrar, ainda, que a busca por resultados, a depender do modo como for
operada nos processos cotidianos de trabalho (numa instancia de gestdo do SUS, por
exemplo), pode também produzir problemas e limitacbes ndo despreziveis, além de
resultados. Por exemplo, o foco em a¢Oes operacionais (mesmo que necessarias), quando
ndo acompanhado/compensado por outras estratégias, pode gerar cegueiras nos atores, ou
dificuldades para fazer avaliacdo estratégica, além de consumir a energia (inclusive criativa,
produtiva e operativa) dos agentes envolvidos com sua producao.

Por fim, é fundamental assinalar que a demonstracdo de viabilidade e a
materialidade dos resultados pode dificultar a construcdo de apostas em processos
instituintes nos quais se objetivam a producdo de efeitos, pois estes ndo sdo igualmente
demonstraveis. Nao se trata de preferir efeitos ou resultados, mas de compreendé-los para
inclusive poder operar, quando oportuno ou necessdrio, nos dois registros, jogar os dois
jogos. Lembrando Madrio Testa, ndo podemos nos furtar, na gestdo do SUS, de pensar e
considerar os tipos de resultados que nos interessam, sem perder de vista nossas
preocupacdes estratégicas; tampouco poderiamos ficar sem refletir sobre os diferentes
efeitos (dos meios e dos resultados), ao acreditar demais nas nossas boas intencbes, nos
nossos finalismos e principios gerais transcendentes.

Da mesma forma, ndao deveriamos abrir mao facilmente de uma aposta fundamental:
a producdo, constituicio e emergéncia de subjetividades (e processos subjetivantes)
capazes, inclusive, de ampliar as possibilidades de reconhecimento de determinados
processos ou fendmenos como efeitos ou resultados, ou como algo (independentemente

destes termos) que faca diferenca para o SUS e para as vidas individuais e coletivas.
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5. PENSANDO EM ALGUNS DILEMAS, DRAMAS E DESAFIOS VIVIDOS
NA GESTAO DO SUS

Viver, em especial quando ndo se é cercado de protecdes ou quando se pretende
deliberadamente ter participacdo no ato de governar a prépria vida, é algo carregado de
impasses, surpresas, riscos e convocacdao para a tomada de decisbes. Viver na gestdo, ser
gestor, é estar sujeito, a todo tempo, a situacdes dificeis, dilematicas, que nos colocam a
necessidade de tomar decisdes cujas possibilidades, com alguma frequéncia, ndo incluem
alternativas ideais possiveis. Mais que isso, algumas vezes o que se coloca em questdo, em
xeque, em exame, sao valores, principios, ndo na sua forma bruta ou em termos abstratos,
mas encarnados em situacdes concretas nas quais, por vezes, hd pouca possibilidade de
posicdes extremas (pelo menos quando se tem a inten¢do de seguir na gestdo, ou quando
ndo se pode escolher participar ou ndo do processo de decisdo ou acompanhd-lo de perto,
em si e nos seus desdobramentos).

Um amigo, outro dia, ao caracterizar o lugar do gestor, trouxe como uma das ideias
mais fortes a de que um diferencial entre um gestor e outro é sua capacidade e coragem de
tomar decisdes, mesmo que ndo se tenha conviccdo plena do que estd sendo decidido,
colocando que ele preferia um gestor que toma decisdes demais a um gestor que tem muita
dificuldade de decidir. Imagem forte, carregada de razoabilidade (qual o sentido de ser o
“dono” de uma caneta se ndo se quer usa-la?) e de riscos. E bem verdade, por outro lado,
gue cada vez mais isso vem sendo pesado, dada a incidéncia crescente de processos e acoes
judiciais contra gestores, a ponto de haver pessoas que, se antes ndo teriam qualquer
duvida, nos dias atuais pensam bastante antes de aceitar um convite que implique, no seu
dia a dia, em dar canetadas (para ordenar despesas, por exemplo), ou aceitam que da para
fazer uma poupanca preventiva, que possa servir para pagar um advogado futuramente.
N3o que dar canetada seja a Unica forma de tomar ou evidenciar a tomada de decisdo,
evidentemente.

Na gestdo do SUS, ora temos que tomar decisdes porque elas sdo importantes para
viabilizar algo que consideramos estratégico: para responder a uma pressdo social, para

responder a uma pressao ou necessidade politico-partiddria, para nos reposicionar diante de
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um novo cenario que se apresenta, para evitar um problema futuro ou para decidir nosso
lugar. Ora as decisGes sdo silenciosas (até que um dia alguém descubra ou se dé conta),
intencionalmente publicizadas, ou plantadas situa¢des para viabilizar, justificar ou preparar
o terreno para a decisdo (“o gato subiu no telhado”); ora as razdes da decisdo sdo
explicitadas diretamente, ora o discurso sobre a decisdo ndo tem qualquer relacdo com sua
motivagdo real (ou o tem apenas em parte), ora combinamos com outro ator a provocagao
para que tomemos a decisao.

Nos dois capitulos anteriores (sobre o poder e o pragmatismo na gestdo do SUS),
tivemos a oportunidade de tematizar diferentes problematicas que podem constituir, dentre
outras coisas, grandes dilemas e desafios para as praticas de gestdo, sobretudo para atores
que partilham de determinadas perspectivas. Neste capitulo, buscaremos enfatizar esta

problematica dos dilemas e desafios, percorrendo as seguintes tematicas:

a. Algumas competéncias de um gestor;

b. O gestor do SUS em meio as dindmicas politico-partidarias;
C. A gestdo e os territdrios existenciais;

d. Transversalidade e relacdo consigo do gestor.

Ao final, retomaremos uma discussdo aberta no capitulo anterior, sob o titulo
“Retomando uma discussdo: ética pragmatica dos efeitos e ética do dizer-a-verdade”. A
problematizagao a ser feita ali sinaliza dilemas e tensGes cuja consideragdao nos remete a
possiveis questdes problematicas nas praticas de gestdo, em especial para determinados

grupos de atores.

Algumas competéncias de um gestor

Gestores do SUS estdo frequentemente expostos a diferentes diversos tipos de
situacOes, por vezes adversas, nos seus cenarios de atuacdo, que constituem desafios para
eles. Neste item, buscaremos explorar alguns desafios que costumam requerer capacidades
de manejo por parte do gestor, responsaveis, em certa medida, pela efetividade e
reconhecimento da atuacdo do mesmo.

Um desses desafios, que pode virar uma qualidade, diz respeito a capacidade de
escuta de diferentes atores (internos e externos a organizac¢do), inclusive quando a escuta

capta elementos ruidosos, discordantes, recalcitrantes, criticos, tal como vimos na cena 6.
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Esta escuta pode se dar, por outro lado, com diferentes desdobramentos ou elementos
associados. Para dar alguns exemplos, destacamos, na mesma cena (6), a possibilidade de
gue a escuta ndo seja (ou ndo precise ser) desprovida de uma atitude que analisa e
problematiza o que é escutado. Nesse caso, a legitimidade do outro, de sua possibilidade de
falar e de ser escutado, ndo estd em questdo, e pode até ser um diferenciador do gestor que
se dispbe a abrir espaco, a escutar diferentes vozes, inclusive as dissonantes. E também ser
uma tatica do gestor, como forma de adquirir mais legitimidade e simpatia.

Reconhecer a legitimidade do outro ndo implica concordar com ele, nem a agir
mecanicamente no sentido de a escuta se traduzir numa agao para contemplar quem foi
escutado (isto pode acontecer ou ndo, ser necessario ou ndo). Alids, a escuta pode vir
acompanhada de uma tentativa de compatibilizar diferentes interesses e necessidades, ou
simplesmente de uma capacidade de fazer parecer que o gestor tentara fazer mediacdes e
intervencgdes neste sentido, a partir da escuta, com isto podendo satisfazer ou ndo quem
estd sendo escutado. Mas a escuta também pode vir acompanhada de um esforco, por parte
do gestor, de percepcdo dos tipos de situacdo e momentos de intervir pouco ou de ser mais
enfatico, por vezes com duvida nesse exercicio, por exemplo, quando se estd diante de um
tema ou projeto caro ao gestor, ou do trato com recursos financeiros publicos, nos quais se
pode pensar, de um lado, que intervencdes mais diretivas sdo necessdrias e inquestionaveis
(podendo exercer, por si, alguns efeitos) e, de outro, que o engajamento do outro pode ser
um “recurso” importante e que isto deve modular o grau de enfrentamento.

Caberia ainda destacar dois tipos diferentes de escuta, quais sejam: a dirigida aos
companheiros e a relativa a adversdrios. No primeiro caso, coloca-se a importancia da
cumplicidade do gestor com parceiros (por vezes histdricos, de longa data, para além de
situagOes conjunturais), a ser considerada. Pode levar o gestor a mover-se ou pautar-se por
ela ou ndo, em virtude do lugar onde se localiza, que pode “pedir” certa capacidade de
discriminar ndo apenas quem ¢é aliado ou ndo, mas a quem cabe cada briga ou cada pauta, e
de quais lugares institucionais se estd previamente autorizado a fazer ou ndo certos
movimentos e enfrentamentos. No segundo caso (adversarios evidentes), o lugar de gestor
pode dificultar a manifestacdo de opinides, a sinceridade e o enfrentamento a priori, em
alguns espacos e situagdes, quando isto € modulado pela funcdo publica e também pela
conjuntura politica. Como vimos na cena 9, ter que cumprimentar alguém de cujo carater se

duvida seriamente pode ser algo quase inevitdvel em algumas situacdes. Nestes casos,
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também vale lembrar, a capacidade do gestor de se colar (ou se manter colado) ou se
descolar da funcdo de governo (ou de interpreta-la de diferentes modos), assim como outros
interesses do gestor, pode modular sua postura.

Um segundo tipo de desafio se coloca para gestores envolvidos em cendrios e
projetos politicos considerados, por ele, como sendo de alta relevancia. Ou seja, quase um
sinbnimo de que as oportunidades precisam ser agarradas e traduzidas em processos
concretos (que facam ou marquem diferenca). Esse mesmo gestor, por tatica ou por
principio, pode considerar também que o modo de seus pares ou suas equipes de trabalho
lidarem com isso deve ser cuidado. O primeiro elemento pode requerer do gestor uma alta
capacidade de manejo dos tempos e das prioridades numa organizacdo, inclusive
prioridades que podem excluir (mesmo que ndo seja a intencdo) outras coisas muito
importantes, estando este gestor também sujeito ao descrédito da/na nog¢do de prioridade.
Por exemplo: quando tudo parece ou é colocado como sendo urgente e prioritario, quando
o argumento do prioritdrio comeca ter sua eficacia percebida e sua utilizacdo, logo depois,
passa a ser banalizada, utilizada indiscriminadamente.

No que se refere ao modo de os atores da organizacdo operarem seu trabalho e os
projetos institucionais, o gestor, mesmo quando imbuido do principio ou da ideia de
democracia institucional, quando acredita na importancia de garantir escuta, de haver
espacos coletivos e didlogo entre os diferentes atores da organizacdo (inclusive com quem
esta abaixo na estrutura hierarquica), e de produzir sentidos e significados para o trabalho,
pode se ver diante da necessidade de mediar a dosagem da carga reflexiva, criativa e
mobilizadora em relacdo a carga operacional, de acdes materiais a serem feitas em certo
tempo, bem como a carga de objetividade. Neste caso, o gestor pode ser desafiado (dando-
se conta ou ndo) a lidar com movimentos paradoxais dos coletivos em gestdo (sem condena-
los nem poupd-los) e, ao mesmo tempo, a reconhecer problemas e criticas pertinentes ou
que merecem atencgdo (de si e/ou de outros processos/atores/espagos da organizagdo), e
que inclusive podem incidir em processos institucionais sobre os quais se tem pouca
capacidade decisdria. Corre riscos, como o de reforcar vitimizacdo de grupos contra atores
externos ao mesmo, defender demais atores externos e/ou a si mesmo, cair em armadilhas
(ou construi-las), ou ainda quando ndo consegue trabalhar com o grupo “sem jogar fora a

crianca com a dgua do banho”.



Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 208

Um terceiro grupo de desafios diz respeito ao manejo das expectativas (suas e dos
outros) quanto as acdes que se pode ou se deve fazer desde o lugar do governo. As vezes,
atores em situacdo de governo se dizem (ou se veem) como mais radicais e ousados quando
nao se estd numa posicdo de governo criticada (ou desejada) do que quando a ocupa e se vé
diante duas suas possibilidades e limitagdes, ou mesmo de outros elementos (que passam a
defender ou considerar) que ndo sdo visualizdveis de fora do espaco. Isto pode ser
evidenciado, por exemplo, diante de pressdes consistentes de determinados atores e grupos
sociais (movimentos sociais e profissionais de saude, por exemplo) em torno de problemas
criticos do SUS ou de algumas politicas, diante de conflitos entre gestores de diferentes
entes federados, diante de um projeto ou iniciativa fora do espaco governamental que
pleiteia apoio do gestor formal do SUS, diante de decisdes do governo central em torno de
algumas politicas e do orcamento da Saude, além de outras situacdes.

E interessante notar que, nesse tipo de situacdo, o problema pode se dar no
inflacionamento de expectativas e na idealizacdo de certos governos e certos espacos. Mas
também pode se estar diante de situacdes que evidenciam cegueira, falta de sensibilidade,
dificuldade de perceber/aproveitar brechas e de constituir novas possibilidades, falta de

folego para sustentar apostas ou baixo grau de ousadia do gestor do SUS em situacao.

O gestor do SUS em meio as dinamicas politico-partidarias

No capitulo 3, abordamos alguns elementos da relacdo entre gestores do SUS,
governo central e partidos/atores politicos, tendo como linha de analise as estratégias e
mecanismos de poder construidos e exercitados na dindmica politico-partidaria. Agora,
neste item, seguiremos problematizando elementos de tal dinamica, tendo como foco,
entretanto, alguns tipos de desafios enfrentados e dilemas vividos por gestores do SUS
nessas interfaces.

Lembremos que o processo de definicido dos gestores das instancias do SUS
(sobretudo da alta direcdo) se da por meio de indicacdes e negociacGes, com diferentes
possibilidades de interferéncia politica, validadas pelo chefe do Executivo ou pelos dirigentes
das instancias. Cabe destacar, também, que muitos dos gestores do SUS possuem

implicagbes e trajetdrias de militdncia, dando-se ao mesmo tempo, em alguns casos, em
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torno do SUS e de partidos politicos ao mesmo tempo. Referimo-nos aqui sobretudo a
gestores identificados com perspectivas politicas progressistas.

Como pudemos ver na cena 13, é possivel (as vezes muito comum) que gestores
encontrem, nos espagos que assumem, situagdes muito adversas, que podem ir da
precariedade fisica e organizativa dos servigos de saude (e/ou das instancias de gestdo) ao
orcamento bastante insuficiente. A adversidade pode se dar, também, no cenario politico
das instancias de gestdo, em questdes como, por exemplo, grau de autonomia do gestor
para compor equipes, autonomia sobre a gestdo do orcamento da salde, necessidade de
apoio ou maioria no Legislativo, promessas de campanha eleitoral relativas a Saude, grau de
decisdo de prioridades pelo chefe do Executivo, grau de compreensdo e de apoio do chefe
do Executivo a prioridades e estratégias decididas ou identificadas pelo gestor do SUS,
dentre outras. Parte dessas questdes também pode se dar ou repercutir no ambito interno
da gestdao do SUS, entre membros de uma instancia de gestao.

O que se quer enfatizar, com isso, é que a exposicao a situacdes criticas, nada ou
pouco préximas de um ideal, € um elemento marcante na vivéncia do gestor do SUS
(sobretudo quando se faz gestdo proximo de redes de servicos), e isto pode ter efeitos
diferentes nos gestores (desistir facil ou investir pouco, submeter-se muito, transformar a
adversidade em desafio a ser enfrentado etc.). Elementos criticos da dindmica politico-
partiddria podem compor tal situacdo, com possibilidade de ser anunciados ou antecipados
antes mesmo da ocupacdo de determinados cargos e espacos de gestado, e de fazerem parte
da negociacdo que envolve definicbes de cargos, composicdo de equipes, decisdo sobre
prioridades e estratégias, dentre outras questdes.

Nesse processo, alguns atores se ddo conta do que podera vir ou do que virda com
antecedéncia, ao passo que outros sé conseguem fazé-lo apds passar a integrar a gestao. Por
outro lado, pela natureza politica do fazer gestdo (ndo apenas politico-partidaria), existe a
possibilidade de que algumas coisas sé tenham como ser percebidas, enfrentadas,
consideradas no processo, e o gestor do SUS tanto pode ter que agir de acordo com a
conjuntura politica que se lhe apresenta, como atuar para influenciar a conjuntura politica
do setor Saude e do governo, ora em nome do SUS, ora em nome de sua prépria
governabilidade, ora as duas coisas.

Lembremos uma vez mais, agora nos remetendo também a cena 11, que o gestor do

SUS pode se ver, em alguns (ou em muitos) momentos, entre a politica do/pelo SUS, a
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politica de um governo e a politica partidaria profissional. Por politica do SUS denotamos
aqui o que se leva a cabo tendo o SUS como principal eixo condutor, razao, sentido. Por
politica de um governo, as necessidades, perspectivas/entendimentos e prioridades politicas
de atores partidarios em situacdo de governo (central), que podem incluir o SUS (ou parte
dele) ou ndo, ou ainda inclui-lo porém com importancia maior ou menor que outras politicas
ou perspectivas (por exemplo, a politica econdmica, outras prioridades de governo). Por
politica partidaria profissional, estamos considerando as perspectivas e interesses que se
pautam nesse lugar (ou pensando nele), seja no sentido de integra-lo, seja de influencia-lo
ou de considera-lo em termos de problemas a evitar, ou de oportunidades a buscar, no
presente ou no futuro.

Cabe colocar que tais elementos ndo sdo completamente separdveis ou autbnomos
entre si. Para dar um exemplo, um governante (ou alto gestor do SUS) pode nomear/validar
um ator como gestor de uma instancia do SUS considerando o jogo politico-partidario em
termos da sua influéncia no governo e em processos eleitorais. O gestor do SUS validado
pelo governante pode ser um militante do SUS, da politica partidaria, as duas coisas ou,
ainda, um militante de causas mais especificas ou “técnicas”, por exemplo. Este gestor pode
perceber que a alianca com atores do governo central e com parlamentares pode facilitar a
viabilizagao de projetos do SUS. Além disso, pode continuar ou vislumbrar a possibilidade de
concorrer a eleigdes, para tornar-se parlamentar ou governante, com a atuagao na gestao do
SUS podendo ser tanto um “qualificador/motivador” como um meio de acomodagdo ou
promocdo, ou ainda ambas as coisas.

Gestores do SUS de diferentes instancias, por sua vez, podem ter maior ou menor
possibilidade de se enfrentarem, diante de divergéncias ou de possibilidades de éxitos, a
depender dos governos que integram, de suas coalizbes politicas e de suas disposicoes.
Como vimos na cena 12, um gestor de uma instancia do SUS num ente federado pode
decidir ndo enfrentar um gestor do SUS de outro ente federado (diante de politicas ou
posturas que sdo prejudiciais na sua perspectiva) porque isto geraria problemas entre os
governantes ou coalizbes de ambos os entes, porque seu governante (chefe) ndo
sustentaria, ndo respaldaria, ou por outras motivacdes e interesses. Por outro lado, pode
acontecer de gestores do SUS em entes federados diferentes, mesmo tendo governantes
adversarios (e que apoiariam determinados enfrentamentos), decidirem fazer acordos e

aliangas (mesmo que sutis, provisérios, parciais/tematicos ou permeados por cuidados). E ha
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também conflitos e enfrentamentos que podem ndo apenas ser “comprados”, mas
intencionalmente produzidos em termos da sua necessidade.

N3do nos parece ser o caso de adjetivar, a priori, como bom ou ruim, problematico ou
ndo, tal processo. Mas podemos nos interrogar, do lugar de onde nos posicionarmos, sobre
possibilidades, riscos, tendéncias e significados de algumas surpresas. Se nos posicionarmos
no lugar de militantes sociais que defendem e lutam pelo SUS (por ver ou enxergar nele, por
exemplo, a possibilidade de defender vidas e possibilidades de melhor vivé-las), pode ser
que essa dindmica nos pareca interessante até o ponto em que o SUS ndo seja sacrificado
em nome de interesses “maiores” ou “menores/especificos”, por exemplo. Se nos
posicionarmos como militantes (partidarios em especial, mas ndo exclusivamente) que
lutam ou defendem uma sociedade e um pais melhor (considerando a polissemia que isto
pode carregar), pode ser que, diante de tantas desigualdades e desafios que temos no Brasil,
o SUS (mesmo que isto ndo seja uma intencdo) ndo tenha o mesmo tipo de importancia
estratégica que outras pautas e projetos. Se nos posicionarmos como militantes que
apostam e precisam ocupar cargos politicos, podemos fazer isso tentando contribuir para
certas lutas sociais (gerais ou especificas) quanto correr o risco de termos como projeto
principal nossa prépria permanéncia ou investimento em determinados espagos politicos,
com um segundo risco e chance associados, qual seja: o de fazermos muita, alguma, pouca
ou nenhuma diferenca em relacdo a atores politicos tradicionais. Um mesmo ator (individual
ou coletivo) pode se encaixar num desses lugares ou ser/viver “atravessado” por diferentes
tipos de implicagdes.

Isto ganha ainda mais complexidade se considerarmos que, em algumas situacdes, o
tipo de posicionamento (acima indicado) pode ndo ser um ponto de ancoragem suficiente.
Explicando melhor: diante de uma estratégia, ou de um problema concreto, que envolva, em
alguma medida, a dindmica politico-partidaria do governo central (e até de diferentes entes
federados), um gestor do SUS pode se ver tentado ou instado a considerar elementos, a
fazer calculos, na elaboracdo dos seus posicionamentos e decisdes, cuja inteligibilidade
depende mais do sentido e natureza do problema ou estratégia, em contextos precisos, do
gue dos macroterritérios politicos de pertencimento do gestor. Isto pode nos fazer imaginar
a multiplicidade de didlogos, negociacdes, tensdes, fechamentos, aberturas, silenciamentos,

decisdes, pactos, traicGes e (re)posicionamentos entre estes e outros distintos
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lugares/territorios de implicacdo, vividos por um mesmo ator ou por um mesmo grupo

politico.

A gestdo e os territdrios existenciais
Cena 21: Quando o lugar de militante é agenciado

Hd algum tempo sendo marcada por focos operacionais, a reunidéo de hoje comega um pouco diferente
do habitual. O assunto que inaugura a reuniGo é uma andlise da conjuntura politica e de como ela pode
influenciar a gestdo. Esse inicio ja é suficiente para vocé reviver um tempo ndo muito distante, e sentir um tipo
de emogdo que tem sido pouco frequente nos espagos institucionais ultimamente, afinal a energia tem sido
canalizada para agées focadas e operacionais que sdo essenciais a materializagdo das politicas que vocé (e seus
companheiros e colegas) tém a expectativa e compromisso de concretizar, e raramente aos sentidos e desafios
das politicas.

Alguém faz uma andlise de que algumas disputas eleitorais podem deixar a gestdo mais vulnerdvel. Em
seguida, um tema critico ao SUS vem a tona, e vocé sente que o posicionamento da gestdo que vocé integra a
faz ficar “espremida”, sendo criticada tanto por setores da sociedade (que esperavam mais ousadia e tém
publicizado isso) quanto por setores do prdoprio governo (que parecem desconfiar que vocés tentam pressionar
0 governo via movimentos sociais).

Essas conversas e andlises tém efeitos diferentes em vocé. De um lado, geram certa ansiedade, pois
pede mais cuidados e ateng¢do, na medida em que uma frase infeliz para atores externos, por exemplo, pode
ajudar a gerar ou engrossar uma crise. Faz entrar, na pauta prioritdria de preocupagbes, outras questées
preocupantes em termos sanitdrios e politicos. Por outro lado, apesar destas preocupagdes, vocé vé efeitos
positivos, como uma oportunidade de (re)politizagdo do cotidiano da gestéo (tGo ocupada da viabilizagGo
operacional de tantas coisas) e de produgdo de mais sentido para as diferentes iniciativas em curso, inclusive

com ganhos de energia para os esfor¢os operacionais necessdrios.

Quando militantes do SUS atuam em espacos formais de gestdo, sobretudo na
condicdo de dirigentes ou de gestores com cargos, alguns deslocamentos costumam
acontecer, novas “mascaras” pedem passagem, diferentes compromissos e necessidades sdo
colocados e vivenciados, em boa parte como decorréncia da “natureza” do lugar, ou do que
costuma ser naturalizado (de formas e com forgas também variadas) como diferencas que
esses espacos de governo tém, quando comparados com outros espacos de atuacdo de
atores que militam no SUS (movimentos sociais, instituicdes universitarias, redes
colaborativas etc.). Exigéncia colocada de que o modo concreto de exercer a militancia seja
ajustado as dinamicas do lugar institucional de governo. No limite (ou para alguns), a

militdncia colocada em stand-by, para dar lugar ao exercicio da funcdo de gestor
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formal/governo, as exigéncias disto. Com uma ressalva: os constrangimentos a liberdade, de
que se falou, ndo sdo exclusividade do gestor do SUS, podendo acontecer também com
atores ou dirigentes de outros espacos (como partidos e outros tipos de organizacdo),
mesmo que de formas diferentes.

Tais constrangimentos a liberdade de atores em situacdo de governo devem ser
vistos como linhas de forca ou regras informais aos quais os atores, antes de estarem
condenados a seguir ou aceitar sem resisténcia, podem usar, com distintos graus, recursos
de mediacdo, de relativizacdo, de ressignificacdo, de “pesar na balan¢ca” ou mesmo, no
limite, a liberdade de desobediéncia, disputa, até o extremo da saida ou “queda” (as vezes
para cima!). E isto vai depender do que esta em questdo e da disposicdo e competéncia
(situacional, posta a operar) do ator. Trata-se, por assim dizer, de uma tensdo inerente ao
atuar num governo, qual seja: a convivéncia do constrangimento com a possibilidade, vivida
de modo particular e dependente da constituicio da gestdo e da forma como o ator em
situacdo do governo sente, encara e lida com isso. Uma reflexdo-sugestdao: quem nao quiser
ou ndo suportar esta caracteristica da atuacdo como gestor talvez deva se perguntar,
algumas vezes, se quer ou se aceita atuar neste tipo de espaco formal de governo (tal qual o
vivemos nos tempos atuais).

Como assinalado anteriormente, cabe lembrar que ser gestor, fazer gestdo, governar
sdo coisas que se faz também em outros espacos (institucionais), ndo apenas nas maquinas
governamentais. Talvez tenhamos que nos perguntar se ha particularidades relevantes no
governo das maquinas governamentais, em que grau e modo tais particularidades diferem
daquelas de outros espacos ou se articulam com os mesmos e, no limite, se estamos a falar
de légicas e modos de governar semelhantes (eventualmente problematicos) em diferentes
campos do Estado e da sociedade.

No entanto, fazer parte de um governo ou de uma gestdo é algo curioso. Num
mesmo dia e em torno do mesmo tema, é possivel num extremo que, como integrante de
uma gestdo, tenhamos posicoes tdo distintas a ponto de parecer que ndo se trata da mesma
pessoa e, noutro extremo, que uma posicdo seja sustentada inflexivelmente mais por
fidelidade (entendida como necessidade de defender a posi¢cdo do governo, a ndo ser que o
governo a mude) do que por crenca consistente naquilo que é defendido. E isso tem a ver

com as implicacBes das posicdes nos distintos cenarios.
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Buscaremos explorar isso através de um movimento que perpassa: a) os modos de
constituicdo e atuacdo de atores na gestdo do SUS; b) algumas implicacGes do lugar formal
de governo (em termos de identidade, pertencimento e dos cuidados habituais a esse lugar);
e c) diferentes modos de lidar com (o potencial de) constrangimentos, interdicbes e
fechamentos vividos quando se estd no governo, desde a captura até linhas de fuga
comportando diferentes riscos e perigos. Isto serd feito considerando o ambiente interno
das instancias de gestdo, sua interface com atores do governo central e com atores externos
ao governo.

Ha redes ndo homogéneas de atores, com maior ou menor convergéncia, que atuam
no SUS, e que o fazem sobretudo através da gestdo formal, tendo figuras que vez ou outra
se destacam ou ganham expressao, legitimidade, influéncia e capacidade decisoria e de
articulacdo. Algund desses atores podem operar juntos ou articulados em diferentes
espacos, com marcas identitarias entre seus membros e com possibilidade de organizacdo e
direcionalidade de atuacdo articuladas e construidas fora dos espacos de gestdo “ocupados”
um partido ou num movimento social, por exemplo, e outros grupos que constroem a
direcdo e estratégias de agdo entre os atores que integram uma gestdo (com relagdes menos
organicas com quem esta fora do espaco, ainda que possam existir). Enfim, blocos politicos
mais ou menos amarrados (desde fora ou desde dentro) e blocos politicos (ou redes de
atores) mais fluidos podem ser percebidos neste sentido, inclusive dentro de uma mesma
instancia de gestdo habitada por diferentes grupos politicos, com diferentes entendimentos
e posicionamentos. Mas ha também diferentes contextos de insercdo, inclusive contextos
politicos lidos como favoraveis e que, por isso, precisam ser ativamente aproveitados sob
pena perder oportunidades de fazer avancar o SUS (ou partes dele), com isto podendo se
confundir ou coexistir com projetos individuais ou de grupos.

Essa mistura de redes fluidas e redes articuladas como blocos politicos, com
caracteristicas dos contextos, bem como de interesses, entendimentos e projetos formam
um caldo, ou um campo produtor de tensdes e de implicacdes, que influencia as posicdes e
o tipo de pertencimento dos atores de um dado governo. Esse caldo é engrossado quando
se esta em relacdo com atores de outros segmentos do mesmo (macro)governo (relacdo
entre ministérios ou entre secretarias de uma prefeitura, por exemplo) e com atores que

possuem projeto politico contrdrio, ou que disputam com o ator em situacdo de governo
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que vinha sendo descrito. Nesse cendrio, diferentes elementos chamam a atencdo, e
buscaremos destacar alguns.

Primeiro: Diante de situacdes tensas ou nas quais ha discordancias ou entendimentos
em disputa (sobretudo internamente numa gestdo), podemos ter o receio de rompimentos e
de suas consequéncias (desperdicar uma oportunidade politica, “ser saido”, “ir pra
geladeira”, “cair pra cima”, perder posicdo formal ou entrada real em processos e espacos),
embora este tipo de situacdo também possa ser vivida de outras formas, a depender das
disposicGes dos diferentes atores (desde o esforco em busca do entendimento e convivio
com diferencas até o rompimento facil ou a tentativa de aniquilagcdo do outro).

Segundo: Mesmo que haja um esforco grande em torno da construcdo de uma
unidade (o discurso do Ministério Unico da Saude, por exemplo), hd também contradicdes,
disputas, que podem se dar em torno de diferentes motivacdes (ocupacdo de espacos
estratégicos, controle de recursos de poder, vaidade intelectual, “pessoas que ndo se
batem” por incompatibilidade de estilos e de energias, fragmentacdo institucional, logica de
ocupacdo dos cargos etc). Ora se estd diante de tensOes esperadas, dado o encontro de
diferentes atores, ora isto se exacerba, refletindo projetos em clara e organizada disputa, ou
a disputa é pela entrada das pautas e projetos na agenda de governo ou da alta dire¢do (ou
ainda o ressentimento pela ndo entrada).

Antes do terceiro elemento a ser destacado, vejamos a cena a seguir.

Cena 22: O governo cola em vocé, as pessoas colam vocé ao governo (e vocé também cola)

Outro dia, vocé foi a uma reunido de um espago “neutro”, sem estar representando ou indo em virtude
de qualquer agdo do MS. Vocé imaginava que seria rapidamente vinculado ao MS pelas pessoas (isso te faz
perceber que vocé também tem estado vestido demais com a camisa de um lugar). No meio de uma discussdo,
sobre um tema que ndo se associa ao da drea em cuja gestdo vocé atua, alguém faz uma critica forte ao MS, ao
mesmo tempo em que dirige o olhar para vocé. Vocé néo estava por dentro do assunto que motivou a critica, e
tentou sinalizar que ali, naquele momento, vocé estava como “pessoa fisica”. Num certo momento, vocé,
apesar de parecer ndo ter relagdo e de conseguir ndo entrar na discussdo, percebe que algumas pessoas tinham
certo prazer (ou tendéncia inevitdvel e meio previsivel) em criticar o MS, fazendo isso de um modo que parecia
ndo depender de ter um conhecimento razodvel sobre o problema que era motivador das criticas. Até hoje vocé
ndo sabe se as criticas eram procedentes ou ndo, embora vocé saiba, também, que hd muitos problemas no

MS, alguns conjunturais e muitos jd hd bastante tempo, como se fossem tragos constituintes.
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Terceiro: Com alguma frequéncia, o lugar de governo interfere naquilo que se faz (ou
se pode fazer) nos espacos da saude, e também na imagem e tratamento das pessoas do
campo (saude) em relacdo a quem estd na gestdo formal do SUS. Para algumas pessoas (na
funcdo de gestores), esse efeito é mais forte do que para outras, e isso pode se dever tanto
ao contexto ou peso do cargo que se ocupa quanto ao modo como cada pessoa, ao integrar
um governo ou uma equipe de gestdo, se vé com isso.

Vez ou outra, somos vistos ou colocados, por atores internos ou externos ao governo,
num lugar que as vezes nem entendemos, como se a multiplicidade de nossas implicacées e
perspectivas fosse anulada, invisibilizada, como se tivéssemos esquecido nossa histéria,
como se a condicdo atual de governo operasse uma totalizacdo produtora de identidade,
responsabilidade e intencionalidade unissona e inequivoca (vide cena anterior). Em outras
situacbes, podemos ser objeto de relagdes ou interacbes completamente
instrumentalizadas/interessadas (em torno de recursos financeiros), tanto por gestores
guanto por atores da sociedade civil.

Ndo raro essa identidade é colocada de fora, mas vestida por nés mesmos (com
terno, atitudes e/ou sentimentos!), fazendo-nos mover e pensar a partir de uma
racionalidade e de um lugar predominante. Por exemplo, quando nos esforcamos para
defender algo que ndo acreditamos com a mesma forca que discursivamente temos que
usar para defendé-lo; quando ficamos cegos e insensiveis em relacdo a questionamentos e
perspectivas que nos parecem absurdas, impertinentes e nos incomodam (por caminharem
numa direcdo oposta a defendida pelo governo ou grupo politico que integramos); quando
ndo falamos nossa posicdo/opinido por ndo saber qual a posicio da alta direcdo da
instituicdo que integramos a respeito de determinado tema (para ndo contraria-la, ou pela
dificuldade de formar uma opinido quando esta ndo é explicita ou consolidada pela/na alta
diregdo); ou ainda quando concordamos com as criticas ou reivindicagdes de outro ator e
ndo somos capazes de reconhecer limites das nossas politicas ou, pelo menos, sinalizar para
o outro que ndo é possivel falar explicitamente da nossa concordancia com ele ou da nossa
critica a algo que temos que defender.

As expectativas que atores politicos carregam e despertam ao ocuparem
determinados espagos institucionais, além do modo como consideram o préprio governo no
qual foi possivel haver sua entrada, sua participacdo na condicdo de e como os processos

que eventualmente possam ameacar ou colocar em risco o governo, podem exigir do ator-
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gestor uma entrada bastante intensa (pois a externalidade a maquina governamental,
mesmo que por criticas fundadas, impediria a atua¢do — inclusive devido a sua mudanca).

O problema disso é que, por outro lado, tal tipo de entrada (intensiva, visando uma
apropriacdo da maquina e de seus processos e recursos) pode vir acompanhada de um
confundimento ou mistura acentuada do ator politico (agora também gestor) com a
maquina e o lugar de governo, a ponto de o lugar de gestor diminuir o lugar de ator politico,
de um lado, ou de o lugar de ator politico ser acentuado mas vinculado apenas ao governo
central (que integra) e ao que pode fortalecé-lo, evitando o que pode representar risco. Uma
medida frequentemente dificil.

Ndo é a toa, portanto, que atores-governo, ao habitarem as maquinas
governamentais, sdo investidos das marcas associadas a tal condicdo, em virtude de linhas
de forca (prdprias ao ato de governar uma maquina, ao fato de integrar um governo onde
projetos e determinadas atuacBes em espagos foram/sdo possiveis e as expectativas de
atores externos) que operam sobre os mesmos, ndo como determinagdes insoluveis, mas
como interferéncias significativas, sem resultante a priori, mas com possibilidade de
tendéncias, de modo que atores-governo ligados, ainda que conjunturalmente, a esse
espaco, estdo sujeitos a operar e ser identificados a partir das marcas deste tipo de lugar,
tanto ao vivenciar as dindmicas institucionais, quanto diante de atores externos.

Obviamente, ha forcas externas e internas que incidem sobre a subjetivacdo e
objetivacdo dos gestores, operando ora como constrangimentos e enquadramentos, ora
como convencimentos ou incorporacdes, até porque é dificil integrar um governo sem
assumir ou vestir alguns elementos identitdrios deste lugar, mesmo quando se pretende
fazer disputas por dentro. Por outro lado, esse processo varia de organizacdo para
organizacao, de contexto pra contexto, de pessoa pra pessoa. De todo modo, antes de um
destino inevitavel, trata-se de uma tendéncia, sujeita a oscilacdes, dependo do que se passa,
de onde se estd, do interlocutor e das caracteristicas e possibilidades de quem estd falando.

Quarto: Nem tudo pode ser dito, inclusive aquilo que é (auto)critico, quando se esta
na posicdo formal de gestor (ainda que tal posicdo permita dizer, mostrar e fazer muitas
outras coisas). O espaco de governo, ainda que seja uma arena que permite acessar
recursos, influenciar decisGes e viabilizar projetos de um modo particularmente privilegiado,
estd também sujeito a limitacdes. Limitacdes colocadas pelo jogo politico-partidario do

governo (no qual a Saude estd inserida) ou pelas disputas e relagGes entre atores de um
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mesmo campo politico, que fazem com que os movimentos dos gestores tenham que ser
acompanhados de certos cuidados, com frequéncia inviabilizando que o ator que estd no
governo expresse todas suas convic¢des e opinides publicamente e, em alguns casos, até
mesmo internamente (ou que o faca com um grau de liberdade menor do que faria se ndo
estivesse na posicdo de governo ou sem a necessidade de ser aceito/reconhecido por atores
considerados importantes no momento ou em potencial).

Como brigar por mais recursos para a Saude sem (necessariamente) brigar com
outras dreas do mesmo governo, por exemplo? Ao mesmo tempo, como fazer isso sem
provocar um enfraguecimento ou aumento da vulnerabilidade politica do grupo politico que
faz tal briga? Como comunicar aos “hermanos” a decisdo por uma politica que ndo nos
agrada nem aos mesmos mas que, por alguma razdo (ou pressdo!), acabou sendo (ou foi)
tomada por alguém e tera que ser operada por alguém? Como se posicionar diante de uma
posicdo tomada pelo governo que integramos, que ndo defenderiamos?

A cena 17 evidencia atencdo e modulacdo na prdpria fala por um gestor, neste caso
guando esta representando uma organizacao diante de outros atores externos, tendo isto
relacdo com a problematizacdo da regulacdo do que pode ser dito. E isso é verdade nao
apenas em relacdo a atores externos ao governo (em situacdes que podem implicar
desgastes, prejuizos na implantacdo de politicas ou movimentos politicos indesejaveis, por
exemplo). As vezes, ndo pode ser dito por um integrante da gestdo do SUS (ou do governo)
exatamente para outros integrantes, e isso fica ainda mais forte quando o ambiente é
fragmentado, partido, tensionado, disputado, pouco solidario ou muito hierarquizado. Em
alguns contextos e organizagdes, ha certos temas e processos em relagdo aos quais a
confianga, cumplicidade e abertura sao muito maiores com atores externos do que com
atores internos a gestdo, como se “o perigo morasse ao lado”. Em suma, um dos
aprendizados que se pode ter é ndo sé falar a coisa “correta”, mas também pelo “nds

III

correto”, sabendo inclusive qual “nds” precisa ser silenciado (seja por constrangimento ou
por estratégia). O MS, talvez mais que outras instancias de gestdo do SUS, é exposto para os
demais atores e instdncias do SUS num grau consideravel, dado o acentuado fluxo,
predominantemente disparado pelo MS, junto aos demais entes federados, que sempre
deixa escapar ou torna evidentes os limites e problemas do MS.

Quinto: Ainda que saibamos da forca dos instituidos deste tipo de maquina

governamental sobre os atores-governo, bem como das dindmicas politico-partiddrias em
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relacdo aos espacos de governo (viabilizando entradas mas também supondo contingéncias
no que se pode falar ou fazer, inclusive para sua manutencdo ou éxito), ndo seria adequado
imaginar que tais elementos, por si sd, determinam o modo como os atores-governo se
relacionam com o ser governo, ainda que operem como linhas de forca de muita
importancia. De fato, podemos ver diferencas tanto entre atores-governo de diferentes
linhas e arranjos politico-partiddrios, quanto dentro de um mesmo grupo politico em
situacdo de governo. Como exemplos, evoquemos as pessoas que, uma vez na condicdo de
gestores, ndo suportam ouvir qualquer critica a gestdo que integram (ou a processos ligados
a mesma), nem mesmo no sentido de perceber que, as vezes, por tras da critica a uma
gestdo pode estar havendo mais precisamente uma critica a organizacdo, que pode acabar
se confundindo com seus gestores num dado momento.

O contraponto no exemplo pode ser feito evocando, por sua vez, outros atores-
governo que partem do pressuposto de sua provisoriedade (ou incerteza acerca do tempo
de atuacdo) na gestdo de determinadas maquinas governamentais e da necessidade de
aproveitar ao maximo a oportunidade para viabilizar projetos e iniciativas (parafraseando
Vinicius de Moraes, “que seja intenso enquanto dure”). Esses se articulam a atores e forcas
politicas (ndo sé dos poderes formais instituidos, mas da sociedade) com os quais partilham
projetos ou perspectivas comuns, favorecendo processos que contribuam para a
emergéncia/producdo de mais e novos atores, podendo fazer destas coisas algo mais
importante até do que, em certas ocasides, a defesa de um governo em si, ou do que
realizacGes de ordem concreta e material.

Escapar dos enquadramentos do governo sem deixar de ser governo é algo possivel,
dificil e com riscos, e isso também acontece para o bem e para o mal. Acontece quando
politicas consolidadas hd algum tempo ou com grande sustentacdo politica na sociedade
resistem a movimentos de revisdo ou agregacao feitos por novos governos; quando atores
do governo correm por fora do proprio governo para conferir sustentacdo ou vida as
politicas que coordenam; quando se seleciona o que vai ser apresentado ou compartilhado
com a alta direcdo e o que é de “consumo interno”; quando se criam possibilidades de
formulacdo conjunta e de operacdo de politicas por outras redes de atores que ndo o
governo diretamente; quando se criam estratégias criativas e eficazes para dar conta de
problemas e desafios sem que isto seja de conhecimento da instituicdo; quando um ator

governo se dispOe a colocar politicas, pelas quais é responsavel, em analise (com pessoas de
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dentro e de fora, ainda que escolhidas a dedo); quando ha disposicdo e esforco de
modular/adaptar/flexibilizar politicas cotejando-as com as evidéncias das realidades
concretas e com os movimentos propositivos ou questionadores feitos por outros atores.

Na cena 8, por exemplo, pudemos ver a torcida para que uma pressao externa (“de
fora do governo que integro”) ajudasse atores do governo (sem autorizacdo ou
base/condicBes para) a viabilizar determinadas coisas. Podia ser acompanhada de cuidado
para ndo gerar crise interna, embora torcendo para esta acontecer, ndo defendendo tudo do
governo a qualquer custo diante do ator externo “sé porque sou do governo”, mas nao
descuidando no modo de fazer isso. Em outras palavras, ainda que forgas (provavelmente
mais capazes) atuem no sentido de ligar e identificar o ator-governo ao lugar de governo e
as marcas das maquinas governamentais (e fazer isto numa certa direcdo), os atores no
governo também podem atuar no sentido de reforgar ou minorar sua ligagao organica,
identitdria e sobrecodificante com tais elementos de governo. Ndo deixam necessariamente
de ser governo, mas isto também nao se restringe a esse territdrio ou, para ser mais preciso,
ndo é subsumido, inclusive subjetivamente, a este campo. Por outro lado, acontece também
de algumas resisténcias e linhas de fuga' produzirem mais liberdade, mas também fazerem
um ator que nelas opera ficar completamente a margem, invisivel, sem espaco, sem
capacidade de articulacdo expressiva, sem dispositivos concretos que traduzam e busquem
efetivar o que é intencionado.

A escrita deste texto é marcada e influenciada por varios dos apontamentos trazidos,
inclusive no proprio ato da escrita. Como escrever livremente sobre essas coisas quando, por
exemplo, ao pesar na balancga, vocé ndo tem dulvida da importancia politica da gestdo e do
governo que vocé integra ou integrou? Quando, apesar disso, vocé tem criticas e sabe que
ha varios tipos e frontes de luta (no SUS e na vida) que ndo podem ser subsumidos por um
tipo “macro” ou conjuntural, ao mesmo tempo em que ndo quer ignorar ou prejudicar a
oportunidade histdrica da luta “macro” em curso, ainda que ache que partes do préprio

“macro” poderiam ou deveriam ser diferentes? Como fazé-lo sabendo, por exemplo, que

LA “linha de fuga ou de ruptura conjuga todos os movimentos de desterritorializagdo, precipita-lhes os quanta,
levando-as a fazer parte de um plano de consisténcia ou de uma maquina mutante; e depois uma segunda
linha, molecular, em que as desterritorializagGes ja sdo sO relativas, pois sdo sempre compensadas por re-
territorializagdes que lhes impdem tantos circulos e desvios, como equilibrio e estabilizagdo; por ultimo, a linha
molar, com segmentos bem determinados, em que as re-territorializagGes se acumulam para constituir um
plano de organizagdo e passar a fazer parte de uma maquina de sobrecodificagdo.” (DELEUZE; PARNET, 2004,
p.165) No capitulo 2, pode-se ver como a nogao de linha de fuga é utilizada por Deleuze na sua leitura sobre
Foucault, buscando construir uma perspectiva ndo fatalista do poder.
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atores e grupos politicos podem fazer usos ndao sé incontroldveis mas principalmente
destrutivos de algo que vocé ndo quer destruir (o SUS, oportunidades ou companheiros
histdricos, por exemplo), utilizando, para isso, justamente os seus argumentos, as palavras
escritas por vocé? Como nao ficar, por outro lado, tdo preocupado com o “macro” ou a
estabilidade politica a ponto de isto tornar invisiveis ou indiziveis processos concretos ou
modos de subjetivacdo que vale a pena analisar?

Sem duvida, uma questdao complexa. Por uma perspectiva, um ator na gestdo formal
que constantemente pensa, sente ou opera saindo do lugar existencial de governo (em
nome da sua liberdade e inclusive para ser melhor governo) pode néo so se violentar menos
(sendo mais de um) como contribuir mais para o SUS (ainda que podendo produzir alguns
problemas ou desafios maiores para o governo que integra). Por outro lado, a motivacado
para produzir linhas de fuga e o modo de fazé-lo podem também produzir desgastes que

ndo contribuem para o SUS.

Transversalidade e relagdo consigo do gestor

A atracdo, busca ou opc¢do por atuar na gestdao do SUS, para alguns atores e coletivos
(de interesse especial neste trabalho), se da pelo entendimento do potencial de a¢do que a
gestdo formal favorece (em virtude de razbes ja elencadas ao longo deste trabalho), a
depender do contexto em que estiver inserida ou daquele que ela mesma produz. Neste
caso (e sem fazer juizo de valor acerca das razdes de outras op¢des quando se atua na
gestdo), a gestdo costuma ter mais o sentido de trabalho, de aposta/militdncia e de
construcdo politica do que de emprego, ainda que isto ndo seja irrelevante, e que tais
sentidos da atuacdo possam variar, “balancar” e eventualmente se desfazer.

O entendimento acerca dos potenciais de acdo na gestdo, indicado no paragrafo
anterior, bem como os sentidos da atuacdo nesse tipo de espaco, podem incluir o desejo de
atuar com protagonismo, a expectativa de (contribuir para) produzir mudancas, a vontade
de instituir perspectivas e processos concretos diferentes, o engajamento pautado pela
defesa da vida dos usudrios, a vontade de participar da construcdo de projetos coletivos, a
possibilidade de fortalecer e agenciar determinados atores sociais, a intencionalidade de

fortalecer o SUS como politica publica, dentre outras coisas.
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Quando se estd na gestdo, diferentes elementos concorrem com tais expectativas,
tais como pressdes politicas, sociais e judiciais; tempo de familiarizacdo e “apropriacdao” de
temas, processos e mecanismos; caracteristicas burocraticas e outros elementos instituidos
das maquinas governamentais; disponibilidade e caracteristicas dos profissionais e equipes
existentes na gestdo; necessidade de produzir resultados e de resolver problemas concretos
considerando o tempo politico; as rela¢des internas de poder operadas na gestdo, além de
outros elementos que, frequentemente, produzem uma tensdo (as vezes um choque!) de
premissas/expectativas/entendimentos com a dinamica, a roda-viva do cotidiano, tal como
pudemos ver nas cenas 1, 2 e 15.

O engajamento desde um espaco de gestdo requer convicgdes, apostas (que podem
ser feitas e refeitas), para entrar com tudo (de cabega, com forga total), pois a convic¢do é
fundamental para os atores em gestdo, e hd muitos desafios no SUS que requerem
enfrentamento e investimento. O problema é quando ela gera certeza e fechamento (ou
instrumentalizacdo excessiva em nomes dos fins). Apostas sdo bem distintas de certezas.
Quando apostas viram certezas, corre-se o risco de fechamento. Outro aspecto a considerar
é que, se o gestor fica analisando muito, refletindo muito, relativizando muito, ele corre o
risco de ficar paralisado, ou de demorar muito a decidir e agir, ou ainda ndo sustentar
minimamente suas apostas.

Essas caracteristicas, de muitas instancias de gestdo do SUS, podem exigir de seus
agentes rapidez, realizacdo de grande numero de tarefas, objetividade, vigilancia constante,
disponibilidade para “apagar incéndios”, foco em algumas prioridades. Isto, ao mesmo
tempo em que pode ser necessdrio para viabilizar coisas importantes, pode gerar
dificuldades de autoanalise por parte dos gestores, de avaliacdo estratégica, de fazer tipos
de compartilhamento e de discussdao que favorecam ndo apenas um certo exercicio reflexivo
sobre sentidos e efeitos das praticas efetivamente “praticadas” (ndo apenas das intencdes
declaradas ou ndo), mas também a producdo e alimentacdo de sentidos e significados para a
atuacdo dos sujeitos em situacdo de gestao.

Esse tipo de movimento (problematizador e produtor de sentidos e significados)
pode ter efeitos importantes, assim como pode ser cansativo e ineficaz ou, ainda, mal
aproveitado ou hiperdimensionado na sua importancia. Exercicios que podem fazer sentido,
ter efeitos coletivos importantes, a depender da dose, das expectativas e de seu modo e

manejo. E que também podem conter riscos, como o de apostar num uUnico modo, por vezes
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idealizado, de construcdo e andlise do préprio trabalho, podendo gerar burocratizacdo e
paralisia. Buscaremos seguir nesta problematizacdo considerando trés ambitos deste
movimento transversalizador: de um ator (em situacdo de gestdo) consigo mesmo, com
outros atores da organizacdo e com atores externos, sem separacoes rigidas entre eles (até
porque, as vezes, olhar para “fora” pode ser uma 6tima forma de olhar para “si”).

Sem entrar numa problematizacdo mais especifica sobre formas de exercitar essa
andlise de si por parte dos gestores (e também por tender a achar que nenhum modo
especifico é a priori melhor ou mais adequado, apesar de haver tendéncias diferentes entre
distintos modos), parece-nos salutar que um gestor (inclusive quando tem firmeza e
consisténcia) tenha abertura e coragem para suspeitar dos limites ou duvidar da suficiéncia
de politicas protagonizadas por ele mesmo (como formulador, decisor ou operador das
mesmas). E também que seja poroso em relacdo aos pares e em relacdo a atores externos a
organizacao, sobretudo quando esta, em suas acdes, incide ou pode incidir, para o bem ou
para o mal, sobre outras organizagdes, atores e processos. A abertura para sua proépria
intuicdo e para outros pode contribuir para rever, inventar, aprimorar, reafirmar,
interromper se necessario (politicas, processos e modos de fazer), ao invés de ser
necessariamente um problema ou perda de tempo.

A depender do modo de fazé-la (quando ha disposicdo para tal), pode haver
problemas, que podem ir desde tensdes inerentes ao fato de abrir espaco para expressao e
escuta (tensdes que por vezes se explicitam mais facilmente quando hd espaco autorizado
para tal) até problemas por dificuldade de manejo, ou ainda exageros de outras ordens. As
vezes, na gestdo, ndo ha (pelo menos aparentemente) a possibilidade de fazer exatamente
aquilo que se defende ou que se gostaria, e se ndo ha capacidade ou esfor¢o de discernir a
que isto se deve — conformismo? subserviéncia? cegueira? contingéncias ndao despreziveis?
opcOes e intencgdes? outras coisas? —, dificuldades ainda maiores podem surgir. E a depender
do modo como isto é falado ou tratado por diferentes atores de uma gestdo, a reflexao
coletiva, se feita de qualquer forma, pode até piorar a situagdo (assim como interdicGes
podem também gerar problemas, mesmo que de outras ordens).

Algumas pessoas podem operar querendo refletir, analisar e construir tudo
coletivamente e o tempo todo (com o pressuposto de que sé é coletivo quando todos ou a
maioria estdo juntos no mesmo espag¢o-tempo), ou sé operar sem escutar e sem discutir o

mérito com outros (resumindo-se a cobrar, dar ordens, a dizer sim ou ndo, a conversar no
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maximo sobre o como), por vezes com a crenca de que sé assim se resolve mais rapido, ou
ainda porque a posicdo hierarquica (ou a legitimacdo politica por outros meios) dispensa a
escuta. E ndo nos parece absurdo imaginar que haja situacdes, problemas e contextos em
que decisGes precisam ser tomadas com rapidez e compartilhamento lateral restrito.

No entanto (sobretudo para quem aposta na importancia de conversar, interagir,
escutar), pode ser importante, diante de interagdes com atores internos e externos, por
exemplo, analisar se uma critica que esta dirigida a vocé (gestor), a outras dareas e
grupos/atores da sua organizagdo, ao governo que vocé integra, a histéria da organizacdo
que vocé representa (ou carrega consigo o tempo inteiro, as vezes sem se dar conta) ou a
outros tipos de motivacoes e interesses. E ainda se a critica vai ser simplesmente ouvida ou
se cabe fazer algo com ou a partir dela. O problema é que, a depender da situacdo, do
momento e do tipo de ator em cena, ndo seria absurdo imaginar que diferentes tipos de
postura talvez pudessem até coexistir em certas circunstancias, ainda que nem sempre da
mesma forma, com o mesmo peso nem na perspectiva de um Unico agente, e comportando
distintos tipos e espacos de elaboracdo (no sentido psicanalitico). Mas como fazer isso sem
pensar em ingredientes como solidariedade ndao romantica, companheirismo critico, senso
pratico e capacidade tacita? Ndo sem o risco de incorrer em dois polos: idealizacdo e
descrenga a priori.

Além de abertura e porosidade, outro elemento que nos parece relevante tematizar,
engquanto modo de se colocar de um gestor, diz respeito ao grau de disposicdo para interagir
e cooperar lateralmente numa instancia/organiza¢do de gestdo do SUS, como, por exemplo,
com relacdo a lutas travadas em outros campos e espa¢os da mesma instancia. Nesse caso
(em parte presente na problematizacdo anterior), poderiamos incluir tanto
temas/pautas/agendas que sdo de interesse de distintos atores de uma mesma organizagdo
(numa espécie de codependéncia), até pautas que sdo especificas de algumas areas e atores
(em termos da gestdo mais direta). A depender da disposicdo dos autores e do contexto
organizacional, é possivel ter desde atores que sé consideram seu campo de intervencdo
direta até atores que consideram seu campo de analise (sempre maior que o de intervencao,
na Analise Institucional), abrindo assim mais (ou alguma) possibilidade de operar em
didlogos e contribuicdes laterais, mesmo quando ndo se esta diante de problemas “seus”, da

sua competéncia direta.
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No primeiro caso, pode-se estar diante de sobrecarga ou de competicdo, por
exemplo, com ambas limitando a disposicdo ativa e efetiva de producdo de aliancas e
partilhamentos, inclusive para além das exigéncias evidentes do imediato (porém com a
chance de fazer andar seus “projetos prdprios”, ou aquilo que lhe cabe especificamente, e
de produzir resultados, além da prdpria legitimacdo). No segundo caso, pode-se vislumbrar
uma perspectiva mais abrangente e solidaria (do tipo “antes de ser de uma area especifica
na gestdo, sou do projeto institucional maior, sou do SUS”), correndo o risco, é bem
verdade, de ndo ter foco, de ndo conseguir “tocar” o que |lhe cabe especificamente e de nao
ser efetivo nem legitimado interna e externamente.

Dois extremos quase perversos, e ao mesmo tempo compreensiveis, inimaginaveis
em alguns espacgos e para certos atores, tendenciais e reais para outros espagos e atores,
com possibilidade de um mesmo ator reproduzir o mesmo tipo de atitude
independentemente do contexto e da organizacdo, e de outro ator oscilar de padrdo a
depender da inser¢cdo concreta (dando-se conta ou ndo, incomodando-se ou ndo).
Entretanto, cabe mencionar explicitamente, e considerar, o quanto o contexto de gestdo e a
organizagao exigem e favorecem tal tipo de funcionamento, fazendo disso uma necessidade,
uma urgéncia, ou o quanto o contexto e a organizacao contribuem para que isso seja ndo
mais preocupacao de alguns. Também cabe interrogar como os atores, considerando suas
insercbes concretas (com as liberdades potenciais e os constrangimentos a que estdo
expostos), significam isso, e como lidam com isso. Além, obviamente, do quanto isto é
problematico ou ndo para atores externos a organizagdo ou para outras organizagdes e
espacos, e o quanto, em sendo problematico, se mostra com forca ou nao.

Voltando a mencionada perversidade (associada as duas posturas), talvez
pudéssemos caracteriza-la ou redescrevé-la como algo entre a incapacidade de
compreender as singularidades dos diversos contextos e momentos da gestdo (seu carater

plastico), de um lado, e a naturalizagdo de determinadas légicas instituidas, de outro.

Retomando uma discussao: ética pragmatica dos efeitos e ética do “dizer-a-verdade”

No capitulo anterior, discutimos algumas caracteristicas do pragmatismo na filosofia,

cotejando-o, em certo momento, com a nocdo de agir instrumental e, de maneira mais



Praticas de governo na gestdo do SUS - Poderes, dilemas e pragmatismos Eduardo Alves Melo 226

geral, com perspectivas de acdo estratégica. Lembrando muito rapidamente de alguns
elementos nessa problematizacdo, apresentamos a nocdo de agir instrumental — de grande
relevancia critica nas formulacdes de Habermas — como um agir-racional-dirigido-a-fins, um
agir estratégico, préximo da ideia de meios formulados, calculados e postos a operar em
nome de finalidades determinadas. Por sua vez, o pragmatismo se coloca, em linhas gerais,
como uma filosofia imanente a vida, como uma atitude que toma a andlise de efeitos e
consequéncias (possiveis ou existentes) como critério definidor de posicionamentos em
contextos situados na linguagem, entendida mais como lugar de invencdes do que de
representacdes, operando (sobretudo no chamado neopragmatismo) na producdo de
sentidos e de mundo.

Ali também fizemos algumas distincGes que nos parecem de interesse, entre o agir
instrumental e a atitude pragmatica, sendo a principal diferenca o fato de que, no agir
instrumental, opera uma ldgica (e poderiamos dizer também, uma ética) dirigida
racionalmente a fins, ao passo que na postura pragmatica, ainda que haja finalidades
(orientadas por valores gerais, como a ideia de democracia, e finalidades produzidas em
ato), os efeitos e consequéncias tém lugar de destaque, como se houvesse uma ética dos
efeitos considerados situacionalmente, supondo tanto a existéncia de efeitos como sua
analise.

Podemos ler, nas ideias pragmaticas de “diferenca que tem que fazer diferenca na
pratica”, de “busca de uma melhor vida” e na de defesa de valores como a democracia,
alguns critérios que poderiam operar na andlise dos efeitos e consequéncias produzidos na
acdo, indexados a perspectivas ético-politicas do movimento pragmatista. Tendemos a
considerar que isto, de certa forma, resolve o problema colocado pela impressdo de que a
producdo de efeitos e consequéncias se bastaria nas formulacées do pragmatismo. No
entanto, a producdo de efeitos, de diferencas praticas, o funcionamento, a possiblidade de,
por meio de algo, lidar melhor com a vida e com o mundo s3ao elementos centrais nas
analises, decisOes e atuacdes pragmaticas.

Sabendo que diferencas ndo necessariamente sdao contradicdes, e que contrapontos
ndo necessariamente significam dicotomizacbes em polos opostos e supostamente puros,
consideramos oportuno trazer para esta discussdo uma nog¢do que parece introduzir uma
perspectiva um pouco diferente, que é a nocdo de “coragem da verdade”, tal como

apresentada por Foucault, no cruzamento entre governo de si e governo dos outros. Além
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disso, tentaremos fazer um “didlogo” entre essa nocdo e uma nocdo afim ao
neopragmatismo (também chamado de “pragmatismo linguistico”), j4 mencionada, qual
seja: a de enunciados performativos, tais como os atos de fala.

A nocdo de coragem da verdade, em Foucault, inscreve-se num momento de sua
trajetdria intelectual no qual ele esteve dedicado, de modo mais explicito, ao tema do
sujeito e da ética ou, usando termos usuais, a histéria das prdticas de subjetividade. Esta
problemdtica na sua obra vem evidenciar, também de modo mais explicito, outras
possibilidades de vida para além daquelas aparentemente condenadas a estarem investidas
do poder e de suas técnicas (no sentido de serem constantemente conduzidas por
mecanismos “exteriores” a elas).” Antes de entrar, porém, na nocdo de coragem da verdade,
passaremos rapidamente pela nocdo de cuidado de si, que permite melhor compreensao
acerca da construcdo que levou a “coragem da verdade”.

Inicialmente, Foucault toma a noc¢do antiga “ocupa-te contigo mesmo” (epimeleia
heauto(i), também chamado de cuidado de si, apresentando-a como uma alternativa a ideia
de “conhece-te a ti mesmo”, na interpretacdo das relacdes entre sujeito e verdade. Esta
segunda nocdo, para ele, teria se tornado hegemonica com o passar dos tempos, tendo no
chamado “momento cartesiano” importante marco (apoiado na segunda ideia), destacando
o conhecimento (com suas regras) e a consciéncia do sujeito no acesso a verdade, acabando
por afirmar, em ultima instancia, a verdade no proprio sujeito, o proprio sujeito (FOUCAULT,
2010b).

Tomando a nocdo de cuidado de si na filosofia antiga como principal referéncia,
Foucault destacard algumas significacdes para a mesma, a saber:

] Atitude e modo de ser, de estar e se colocar no mundo, “atitude-para consigo, para
com os outros, para com o mundo.” (FOUCAULT, 2010b, p.11)

. Forma de atenc¢do a si mesmo, ao modo e conteldo do préprio pensar.

. AcGes “exercidas de si para consigo, acdes pelas quais nos assumimos, nos
modificamos, nos purificamos, nos transformamos e nos transfiguramos” (FOUCAULT,

2010b, p.11), como praticas e técnicas de si mesmo.

>No capitulo 1, o tema do poder e da governamentalidade em Foucault foram tematizados de forma mais
detida. Na introdugdo no capitulo 3, ha também uma sintese acerca de alguns elementos desses temas.
Lembramos, neste sentido, do poder referido a relagdo de forgas, e do governo remetido a agdo, de modo que
o deslocamento poder-governo, na obra de Foucault, permitiu articular mais claramente os pontos de
resisténcia, em especial na relagdo consigo, na aplicagdo do poder sobre si. (ORTEGA, 1999)
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O cuidado de si operaria aqui como condicdo para chegar a verdade (que, de modo
diferente da nocdo anterior, ndo estaria no sujeito). Diferentemente das praticas
confessionais (nas quais a sujeicdo, efetivando atos de verdade exigidos por um outro,
funcionavam como mecanismo e condicdo para ser sujeito de verdade), as praticas de si, as
técnicas de existéncia seriam marcadas “por uma escolha irredutivel de existéncia, ndo mais
no sentido de uma sujeicdo, mas de uma subjetivacdo.” (GROS, 2010, p.461)

A despeito de interpretacbes do cuidado de si como narcisismo, egoismo e
individualismo, Foucault dird: “devemos, entdo, conceber a cultura de si menos como uma
escolha oposta a atividade politica, civica, econ6mica, familiar, do que como uma maneira
de manter essa atividade nos limites e nas formas considerados convenientes.” (GROS, 2010,
p.487) Considerando isto, Gros (2010), tendo acesso a escritos de Foucault sob circulacdo
ainda restrita, analisara o cuidado de si como pratica social, como forma de se preparar para
o mundo, como possibilidade de exercicio mais adequado de funcdes publicas e politicas,
como sendo atravessado pelo outro que chama a esse cuidado de si.

Apesar dessas observacdes, temos a impressdo de que a articulacdo entre ética,
subjetividade e politica so ficard mais clara posteriormente, quando Foucault recoloca esta
discussdo no bojo da reflexdo acerca do governo de si e dos outros. Para fazer isso, ele vai
buscar na nocdo de parresia (que remete a ideia do dizer a verdade), também na filosofia
antiga, sua base de interpretacdo, considerando diferentes tipos de parresia, como a

socratica, a crista e a cinica. Foucault, entdo, dird que a parresia é:

[...] uma certa maneira de falar. Mais precisamente, € uma maneira de dizer
a verdade. Em terceiro lugar, € uma maneira de dizer a verdade tal que
abrimos para nés mesmos um risco pelo proprio fato de dizer a verdade.
Em quarto lugar, a parresia € uma maneira de abrir esse risco vinculado ao
dizer-a-verdade constituindo-nos de certo modo como parceiro de nds
mesmos quando falamos, vinculando-nos ao enunciado da verdade e
vinculando-nos a enunciacdo da verdade. Enfim, a parresia é a livre
coragem pela qual vocé se vincula a si mesmo no ato de dizer a verdade. Ou
ainda, a parresia é a ética do dizer-a-verdade, em seu ato arriscado e livre.
(FOUCAULT, 2011a, p. 63-64)

A nocdo de parresia pode funcionar, assim, como dobra do governo de si e dos
outros, interrogando “o que o engajamento politico requer em termos de construcdo pelo
sujeito de uma relagdo consigo” (GROS, 2011a, p.347), propondo “elementos de

estruturacdo de uma relacdo consigo capaz de suscitar o engajamento, a adesdo ou a acao
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politicos.” (GROS, 2011a, p.353) E, apoiado na ideia de Foucault acerca da tensdo provocada
por um dizer-a-verdade numa democracia, Gros dird que “é o fato de exercer uma palavra
corajosa e livre que continuamente ressalta, no jogo politico, a diferenca e o cardter incisivo
de um dizer-a-verdade, e que visa inquietar e transformar o modo de ser dos sujeitos” (p.
356), sendo que este ato (de dizer-a-verdade) requer existéncias, formas de vida diferentes.
Foucault também diferencia a parresia, como ato corajoso e de liberdade no dizer a
verdade, da retdrica, cujo compromisso é com o convencimento do outro, desacompanhado
da obrigacdo da crenca de quem fala naquilo que é enunciado. Além disso, buscard
diferenciar também a parresia dos enunciados performativos. Segundo ele, “o enunciado é
performativo na medida em que a propria enunciacdo efetiva a coisa enunciada”
(FOUCAULT, 2011a, p.59), e para isso “é preciso que haja certo contexto, mais ou menos
estritamente institucionalizado, um individuo que tenha o estatuto requerido ou que se
encontre numa situacdo bem definida” (FOUCAULT, 2011a, p.59). Outra caracteristica do
enunciado performativo é o fato de ter efeitos conhecidos, codificados, ao passo que a

parresia, por sua vez, determina uma situacdo aberta, cria um risco indeterminado. Num

movimento diferenciador, ele dira:

[...] enquanto o enunciado performativo define um jogo determinado no
gual o estatuto de quem fala e a situagdo na qual se encontra determinam
exatamente o que ele pode e o que ele deve dizer, s6 ha parresia quando
ha liberdade na enunciagdo da verdade, liberdade do ato pelo qual o sujeito
diz a verdade, e liberdade também desse pacto pelo qual o sujeito que fala
se liga ao enunciado e a enunciagdo da verdade. E, nessa medida, ndo
encontramos no cerne da parresia o estatuto social, institucional do sujeito,
encontramos sua coragem. (FOUCAULT, 2011a, p.64)

Em que pese a possibilidade de os enunciados performativos, como atos de fala
(como lugar de inteligibilidade/significacdo de enunciados, como enunciag¢des), poderem ser
feitos com criatividade e coragem (seja no convencimento de alguém, seja na criacdo de algo
destinado menos a convencer e mais a produzir novos sentidos e significados), e ndo apenas
nos limites demarcados pelo contexto e pelo estatuto de quem fala — isto ndo parece

presente na andlise feita por Foucault’ —, algumas questdes nos chamam a atencdo, ou nos

* Neste sentido (dos atos performativos ndo apenas efetivando realidades dentro de quadros institucionais
autorizados, mas inventando-as), parece-nos oportuno indicar que, partindo da demarcagdo de duas
concepgOes destacadas sobre a linguagem (a linguagem-representagdo e a linguagem-ato), Tedesco (2008),
num exame das formulagOes de Austin, Ducrot, Wittgenstein, Foucault e Guattari, distinguira diferentes tipos
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vém, diante da diferenciacdo feita por ele (sobretudo no que se refere ao pacto produzido
entre o enunciado e o enunciante ao enunciar). Isso parece apontar, de certo modo,
algumas tensdes entre éticas pragmaticas e uma ética do dizer a verdade.

A primeira questao é que, entendendo o cuidado de si e a coragem da verdade como
praticas inscritas em processos continuos e permanentes (de subjetivacdo), é possivel
imaginar que diferentes enunciados (sobre problemas parecidos) podem ser feitos, em
diferentes momentos, por um sujeito que “diz a verdade” ao enuncid-los. Em outras
palavras, aquilo que me é verdadeiro num momento nao necessariamente o serd em outros
momentos, o que ndo implica, necessariamente, a ndo existéncia de uma verdade de si para
consigo nestes diferentes momentos, mas na evidenciacdo de que a verdade estad no ato (e
referida a relacdo consigo diante do mundo e dos outros), e ndo no enunciado.

Em outras palavras, enunciados sobre uma mesma questdo podem variar tanto
dentro de atos performativos quanto nos atos em que o sujeito fala o que pensa, embora,
nestes dois tipos de atos, diferentes éticas possam estar presentes e funcionando como
critérios de selecdo dos diferentes enunciados. No limite, poderiamos encontrar situacdes
em que um sujeito, movido por uma ética, faz exatamente o mesmo enunciado que outro
sujeito movido por outra ética, ou ainda, uma situacdo em que um mesmo sujeito, numa
situacdo, faz um enunciado movido por uma ética e, em outra situacdo, a sua enunciagao é
informada por outra ética.

A segunda questdo a ser colocada diz respeito a uma diferenca que podemos
perceber, qual seja: enquanto no dizer-a-verdade parece haver certa autenticidade com o
proprio pensar, num ato performativo o critério de uma fala sao seus efeitos possiveis, com
o sujeito falante podendo lancar mado de artefatos para produzir efeitos ou para efetivar
realidades. Isto pode nos ser apresentado ou vivido como uma tensdo entre o que
pensamos/defendemos e o que defendemos/inventamos performaticamente num contexto.
Dizendo de outro modo, entre a coragem da verdade (com ligacdo do sujeito ao enunciado
na enunciacdo) e o pragmatismo dos efeitos (com enunciacbes que efetivam o que é
enunciado dentro de possibilidades e autoriza¢Oes institucionalizadas em relacdo a um

sujeito, ou marcado pela possibilidade/pratica de invencdo/criagdo de artefatos, em termos

de atos de fala, além de localizar, na linguagem como ato, um processo de incursdo reciproca entre o
linguistico e o extralinguistico, em que o ato linguistico tanto é influenciado pelo exterior quanto instaura
novas realidades, infiltrando-se no extralinguistico.
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linguisticos, por exemplo). Isto ndo quer dizer, vale lembrar, que a linguagem-ato, tal como a
coragem da verdade, ndo possa ser produtora de novas formas de subjetividade.

A terceira questdo é desdobramento da anterior, e diz respeito as relaces entre tais
perspectivas. Por exemplo, ao fazer pesarem mais os efeitos, isto pode ter repercussées,
para um sujeito que faz uma opc¢do sabendo que este enunciado ou esta enunciacdo pode
corresponder ou ndo a sua verdade (mesmo que contingente), sobre a producdo de
enunciados feitos numa relacdo de verdade com seu sujeito. Por outro lado, em certas
circunstancias, ter a coragem da verdade implica abrir mdo de certos efeitos, ou correr
grande risco de ndo té-los.

Talvez seja oportuno ressaltar, aqui, uma possivel confusdo em torno desses termos
que foram diferenciados (“ética pragmatica dos efeitos” e “ética do dizer-a-verdade”). A
diferenciagao feita ndo supde a inexisténcia de efeitos numa ética do dizer-a-verdade, mas
seu alvo no préprio sujeito. Provavelmente por isso, Foucault falard da parresia como uma
“dramatica” da pratica de si, como uma pratica de liberdade.

A quarta questdo é que nos parece, considerando processos politicos/publicos, que é
mais facil, para alguns atores, “dizer-a-verdade” quando ndo se estd numa posicdo de
governo formal (ou quando o “governo-em-nds” ndo reina absoluto), assim como é mais
facil, quando se é governo, emitir enunciados (e atuar) movidos pela consideracdo dos seus
efeitos sobre os outros. Evidentemente, ndo devemos desconsiderar a possibilidade de
borramentos nisto, como nos dois tipos de situacdo seguintes. O primeiro é que, sabendo do
efeito ou do valor do dizer-a-verdade para certos atores, um ator pode se empenhar, com
muita competéncia, em fazer parecer que esta clara e corajosamente dizendo o que pensa.
O segundo é a possibilidade de que um ator fale o que pensa (por respeito a si ou por achar
que isto — ato ou conteudo da fala — é importante para quem ouve) para, em seguida, dizer
que, apesar disso, o pensado ndo pode ser “o que vamos fazer” ou “o que era possivel fazer
no momento e diante de certas contingéncias”. Isto pode ser feito tanto como forma de
convencimento quanto como exercicio de dizer-a-verdade.

Na gestdo do SUS, onde o compromisso, a promessa, a necessidade dos efeitos sdo
em geral uma exigéncia, dizer a verdade (no sentido colocado por Foucault) pode ser muito
dificil. Ou pode ser que, com frequéncia, um ator se veja num certo drama, tendo que
refletir e negociar consigo mesmo diante da relacdo com outros. Isto ndo pode ser

confundido, entretanto, com dizer necessariamente sempre a mesma coisa (sobre certo
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tema ou problema) em todas as situa¢cdes, mas com uma consideracdo sobre o que move,
ou O que marca, certas enuncia¢des, embora a variacdo dos enunciados ndo seja algo
irrelevante.

Acreditamos que Foucault, ao falar do cuidado de si e da coragem da verdade como
duas noc¢bes que ajudam a pensar nas praticas de subjetivacdo, estd menos preocupado em
defender tais no¢des como “a forma de vida que vale a pena viver em detrimento de outras”
do que em evidenciar que, na dobra do cuidado/governo de si e dos outros, ndo estamos
condenados apenas a sofrer os efeitos do poder ou a resistir reativamente aos mesmos,
mas, antes, que na relacdo conosco mesmos diante dos outros, podemos determinar, ou
melhor, produzir, nossos modos de vida, embora estes também possam ser investidos por
forcas externas, como as do capital. (PELBART, 2003)

Na multiplicidade dramatica da vida na gestdo trazida por este trabalho, e
considerando também outra discussdo anterior (referente ao agir instrumental e ao
pragmatismo como atitude nas praticas linguisticas e ndo linguisticas), acreditamos que a
tensdo entre agir instrumental, pragmatismos e coragem da verdade, quando se apresenta
ou quando é objeto de preocupacbes ou de mobilizacdo afetivo-subjetiva de um gestor (sem
partir do pressuposto de que todos os gestores vivem necessariamente este dilema, ou
vivam isto como dilema), dificilmente pode ser resolvida em termos faceis. Uma mesma
ética, encarnada, situada, pode pedir ou ser preenchida com mais de um tipo de atitude,
assim como diferentes atitudes podem informar diferentes éticas.

O agir instrumental, como toOnica principal ou em excesso, tende a produzir guerra,
instrumentalizacdo da vida, intolerancia, desrespeito, cegueiras, racionalizacdo excessiva,
sacrificios, dominacdo, sujeicdo, embora nos pareca quase impossivel imaginar uma vida
sem algum grau de instrumentalizacao.

O pragmatismo levado ao extremo (na forma de critérios com base nos efeitos sobre
o mundo) pode limitar as possibilidades de criacdo (dependendo do modo como a
consideracdo aos efeitos é exercida) ou, ao contrario, inventar/criar tanto (inclusive
linguisticamente), a ponto de se perderem de vista possiveis efeitos de conjunto dessa
producdo. Por outro lado, tensiona os limites da idealizacdo, das convic¢des aprioristicas,
podendo marcar a vida como producao.

A coragem da verdade (com o cuidado de si requerido), por sua vez, pode vir a ser

vivida como um compromisso Ultimo apenas consigo mesmo, proxima de um movimento de
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idealizacdo ou de isolamento, o que ndo quer dizer que o compromisso consigo na producao
ativa da propria vida ndo seja necessdrio e importante, além de corajoso e produtor de
efeitos (inclusive nos outros) pela forca presente no seu ato arriscado de coragem e
liberdade. No entanto, ndo nos parece irrelevante considerar o grau com que um governo
“diz-a-verdade”, seu trabalho e sua disposicdo neste sentido, o que nao significa dizer tudo
nem transformar tal ato numa norma.

Acreditamos que a tensdo ou dilema a que nos referimos ndo deva mesmo se investir
da ideia de sua resolucdo (seja na opc¢do exclusiva por uma das perspectivas, ou numa
sintese entre ambas), mas antes vivida, “manejada”, refletida situacionalmente (inclusive
cotejada com tensGes de outras ordens), evitando cristalizacdes e relativizacdes absolutas,
convivendo com o engajamento e a tomada de posicio de diferentes ordens. Como
gestores, habitamos territorios onde se cruzam multiplas técnicas de governamentalidade,
multiplos modos de exercicio de poder e conformacado existencial: processos de subjetivacao
que nos constituem governantes, membro de um governo, com compromissos de sustenta-
lo e defendé-lo, assim como a projetos; e processos de resisténcia, linhas de fuga,
constituindo-nos em outros modos de subjetivacdo mais livres, tensionando a subjetividade
de governante, modulando-a, diversificando-a.

Como gestores, também exercemos ativamente poder, fazendo uso de tecnologias e
instrumentos para influenciar, conduzir, lidar com as resisténcias de outros, produzir efeitos,
ainda que determinados modos de governo possam apresentar distincdes importantes entre
si. Neste movimento, diferencas marcantes podem aparecer, como os gestores que abdicam
da reflexdao autoanalitica e em alteridade, adotando e naturalizando racionalidades mais
instrumentais (inclusive em nome de causas nobres), por exemplo; e outros que se dispdem
a assumir outros exercicios na relacdo consigo, examinando os efeitos de suas acdes e do
governo que integram, sem necessariamente terem que sair “do aqudrio ou do mar”, ou dos

seus posicionamentos ético-politicos, para isso.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho tem no SUS e na defesa da vida, enquanto projeto ético-politico e
politica publica, seu horizonte geral de sentido. Nesta perspectiva, a atuacdo na gestdo do
SUS e nas maquinas governamentais, que se colocam (“para o bem e para o mal”) como
espacos estratégicos, é tomada, desde o inicio do projeto que deu origem a esta tese, como
objeto de exercicios e movimentos de interrogacao, de investimento e de problematizacao.

Acreditamos que a perspectiva desde trabalho tem suas condi¢cdes de possibilidade
informadas, de certa forma, pelo momento em que seus germes comecaram a surgir (duas
décadas de existéncia do SUS, participacdo direta ou acompanhamento de experiéncias na
gestdo do mesmo, trajetdria do SUS e do MS a partir do governo Lula, por exemplo) e pelo
engajamento numa atitude, por vezes bastante conflituosa, de transformar pressupostos e
inquietacdes politico-existenciais em objeto de reflexdo. Trata-se de um esforco, por assim
dizer, centrado e colocado inteiramente dentro do SUS e da atuacdo militante de seus atores
e coletivos, nos espacos de gestao.

Tais exercicios e movimentos mencionados se deram, inicialmente, em torno de uma
duvida (as vezes, uma forte hesitacdo) sobre os efeitos da atuacdo de militantes do SUS, de
atores politicos da reforma sanitaria brasileira, nos espacos formais de governo, em termos
dos riscos de desinvestimento em outros campos e espacos de luta social pelo SUS, em
termos dos sentidos e da efetividade da atuacdo nas mdquinas governamentais na condicdo
de gestor/governo formal, e em termos dos efeitos dessa atuacdo sobre os equilibrios de
poder e campos de forca capazes de fazer o SUS e o projeto ético-politico que (em tese ou
para muitos atores) lhe da sentido avancarem.

Um segundo movimento presente na reflexdo que conformou o objeto de estudo
esteve dedicado a pensar em estratégias de resisténcia, de invencdo e em movimentos
instituintes operadas na luta pela construcdo do SUS desde os espacos de governo, que foi
intensificado quando nos vimos (por escolha e aposta) mais uma vez diante de uma maquina
de governo (o MS), de uma organizacdo de gestdo do SUS, passando a (re)viver na pele, em
tempo real e com alta intensidade, as questdes anteriores, desde “muito dentro” e diante de
um novo cenario. Este movimento se relaciona, de modo absolutamente direto, com o lugar

que o tema do poder e do governo tiveram neste trabalho.
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O terceiro movimento se deu em torno de surpresas, aprendizados, estranhamentos,
novas questdes que a experiéncia de gestdo em determinado espaco e momento do MS
contribuiu para produzir (desde onde pode ser vivida a experiéncia de fazer gestdo no SUS
em ambito nacional, em contato com atores e realidades diversos), em torno das questdes
iniciais @ movimentos anteriores, adicionando-lhes novos elementos e maior complexidade.
Ali, ainda que de forma pouco elaborada, ja se insinuavam reflexdes sobre modos concretos
de governar, seus mecanismos operatdrios, suas contingéncias, sua multiplicidade tensa,
bem como sobre atitudes de orientacdo em torno disto.

Encontramos na nocdo de praticas de gestdo, ou de praticas de governo, uma
alternativa conceitual de alvo valor operatdrio para o objeto do trabalho, pela abrangéncia e
diversidade com que a tomamos e com a qual vemos a atuacdo na gestdo do SUS (de
praticas regulares e instituidas a praticas dindmicas e instituintes), pela possibilidade de
posiciond-la em relacdo de intimidade e imanéncia com o que se queria problematizar e pela
possibilidade de colocd-la numa temporalidade compativel com os movimentos
anteriormente mencionados.

Partindo das praticas de gestdo no SUS como objeto, fizemos uma escolha
metodolégica por trabalhar com “memdrias-afeccdes” do autor, relativas a praticas
vivenciadas, que foram informadas ou orientadas pelas interroga¢cdes e movimentos
conformadores do objeto e pelo encontro (ndo controlado) com as vivéncias no (e a partir
do) espaco do MS. O MS e o DAB nao foram o objeto deste trabalho, mas lugares a partir dos
quais foi possivel pensar em vdrias das questdes nele presentes, o que acabou, de certa
maneira, por inclui-los também. Tais “memdrias-afeccdes”, como o termo ja sugere, ndo se
propuseram a ser fiéis, a representar nem a corresponder a realidade (e seria interessante
considera-las assim), o que ndo quer dizer que sejam algo de pouca ou nenhuma
importancia. A tentativa de registro-producdo e de recolhimento das mesmas, auxiliada por
um diario de bordo feito de mais de um modo e em tempos espontaneos e irregulares,
permitiu a montagem e (re)construcdo de cenas, bem como influenciou fortemente os trés
eixos ou linhas de reflexdao que optamos por fazer.

Ao focarmos nas relacoes, exercicios e formas de poder na gestdo do SUS, pudemos
perceber uma multiplicidade significativa de objetos de poder, de jogos, de técnicas, de
modalidades instrumentais e de taticas. Notamos também diferentes ambitos de exercicio

das relacbes e movimentos de poder-governo, tais como os arranjos e dinamicas
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organizacionais, as relacdes com partidos politicos e governo central, as praticas de
enunciacdo, o plano nacional e as realidades locais, as estratégias de cooperacdo lateral e
constituicdo de redes, dentre outros.

Com isto, podemos afirmar que a atuacdo na gestdo supde praticas de poder, e
disposicdo para atuar em seu meio e na sua diversidade. Ainda que isto ndo nos pareca algo
simples de fazer, acreditamos que na gestdo ha espaco para escolhas, ha possibilidade de
apostar na reversdao das relagcbes de poder, na sua modificacdo, o que ndo significa
necessariamente acabar com elas — gestdo como espaco potencial de praticas de sujeicao,
de negociacdo, de resisténcia e de invencdo. Gestdo como possibilidade de experimentacao
de novos projetos de institucionalidades diversos e alternativos, de producdo de novos
agenciamentos.

Fizemos ainda um conjunto de problematizacdes sob a consigna do pragmatismo,
buscando toma-lo numa certa perspectiva (guiada mais pelos efeitos do que pelos fins, e
pela perspectiva de producdo-invencdo de mundos), e em sua correlagdo com as praticas
estratégicas. Fomos atrds de atitudes pragmaticas na consideracdao ao tempo politico, em
praticas linguisticas operadas na gestdo do SUS e, de forma mais geral, em torno da tematica
dos funcionamentos, efeitos e resultados tal como operados em praticas de gestao.

Ao fazer isso, torna-se evidente a atencdo aos efeitos variados do que é posto a
operar e a importancia dos calculos situados, o que ndo implica (embora possa ser bastante
tenso) abandonar as razGes de engajamento politico. Requer, dentre outras coisas,
plasticidade, capacidades de traducdo e éticas marcadamente situacionais, ao mesmo
tempo que sdo contrapontos a idealizacdo e aos pressupostos rigidos. O risco e a
possibilidade de fazer diferenca pratica convivem juntos, tensionados pelo desafio da
emergéncia de subjetividades capazes de reconhecer diferentes efeitos e resultados.

Estas consideracdes sobre o poder e o pragmatismo, nas praticas de gestdo, incluem
e supdem um conjunto de desafios e dilemas que podem ser vividos e enfrentados por
gestores que portam determinadas perspectivas, tais como o desenvolvimento de certas
capacidades, a mediacdo das escolhas entre o SUS, o governo central e a politica partidaria,
e as praticas de (auto)interdicdo ou fixacdo identitdria operadas pelo ato de ser/estar
governo. A transversalidade e a reflexdo sobre si se apresentam, neste caso (e ao mesmo

tempo), como desafio e como caminho possivel.
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Estas reflexdes nos permitem reconhecer os limites e problemas de perspectivas que
idealizam (inclusive na forma de modelos) a gestdo do SUS, bem como daquelas que a
tecnificam, despolitizando-a ou, para ser mais preciso, investindo-a politicamente em outros
sentidos. A gestdo do/no SUS, como pratica técnico-politica, comporta e frequentemente
supde mergulho num mar de a¢des de diversos tipos, incertezas, andlises e posicionamentos
situados, vivéncia e manejo de tensdes constantes, movimentos de reproducdo e
movimentos instituintes.

Aos atores politicos e coletivos de militantes do campo da esquerda (ou das
esquerdas, dada sua multiplicidade) que investem nos espacos de gestdo do SUS, por fim,
parece-nos que algumas tensdes, além de centrais (e, até certo ponto, inevitaveis), podem
ter na sua consideracdo e enfrentamento (explicito e diverso) uma chave para a producdo de
praticas de gestdo pautadas pelo projeto ético-politico do SUS (como projeto de defesa da
vida) e dispostas a vivé-lo com radicalidade e intensidade. Referimo-nos as tensdes entre
estratégia e democracia, mediadas por exercicios e modos de poder-governo; entre
pragmatismo e idealizacdes, mediadas pela consideracdo aos efeitos (atuais, possiveis e
desejaveis) e a invencdo; e entre diferentes éticas (tais como a estratégica, a pragmatica e a

do “dizer-a-verdade”), ao fim e ao cabo.
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