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RESUMO

Politicidade do cuidado diz respeito ao manejo disruptivo da ajuda-poder,
expressa pelo triedro conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar,
cuidar para emancipar que, em contextos socio-histéricos especificos, pode
se constituir numa referéncia reordenadora de relagcdes de dominio. Esta
tese investiga a politicidade do cuidado como referéncia teodrico-analitica
para gestdo de politicas de saude, desenvolvendo a hip6tese de que este
cuidar pode ser uma referéncia emancipatodria para a gestao de politicas de
saude, oportunizando cenarios propicios a autonomia de sujeitos. Como
objetivos, tém-se: a) conceituar teoricamente politicidade do cuidado; b)
realizar aprofundamento sobre as concepc¢des de cuidado, emancipacao e
poder, delimitando quadro tedrico-analitico que fundamente o uso da
politicidade do cuidado como referéncia emancipatéria para gestdo de
politicas de saude; c) analisar a potencialidade emancipatéria presente na
gestao de programas prioritarios para o SUS, como o Programa de Saude da
Familia - PSF; d) apontar possibiidades para a adocao da politicidade do
cuidado como referencia tedrico-analitica para a gestdo de politicas de
saude. O referencial tedrico ancora-se na idéia de politicidade e controle
democratico presente no cuidado, entendido como ser-no-mundo, ethos do
humano e biopolitica da vida produtiva que tanto mantém, como subverte
soberanias. A ajuda €& concebida como dadiva e poder elegante, em
intensa disputa. Pesquisa teodrico-pratica, com abordagem qualitativa,
estudo de caso, centrado na gestdo central do PSF, a luz das categorias
analiticas cuidado, emancipacdo e poder. A investigacdo detecta
ambigiidades, avancos e recuos no PSF, presentes tanto na gestao, quanto
nas experiéncias municipais relatadas nos trabalhos premiados na Il mostra
nacional saude da familia. A partir dos resultados delineados e do triedro
emancipatdrio do cuidar, propde-se indicacdes analiticas e indutoras da
autonomia de sujeitos para as politicas de saude do Brasil.

Palavras-Chaves: Cuidado - Emancipacéao - Poder



ABSTRACT

Politicity of care deals with the disruptive handling of Help-Power. Such notion
can mainly be expressed by knowing to take better care, taking care to
confront, taking care to emancipate. This, in specific social-historical contexts,
may became a reference in power relations.This thesis investigates the
politicity of the care as a theoretician-analytic reference for health policies
administration, developing the hypothesis that the politicity of care can be a
reference of emancipation for the health policies administration, allowing
propitious scenaries to the autonomy of the subjects. The objectives are: a-
judge theoretically the politicity of the care; b-accomplish deepning on the
care conceptions, emancipation and power, defining a theoretician-analytic
picture which bases the use of the care politicity as emancipatory reference
for health policies administration; c- analyze the emancipatory potentiality
present in the administration of priority programs for SUS, like PSF; d- point
possibilities for the adoption of the care politicity as theoretician-analytic
reference for the health policies administration. The theoretical referencial
anchors in the idea of politicity and democratic control present in the care,
understood as to be-in-world, ethos of the human and biopolitical of the
productive life that as much keeps as subverts imperial sovereignties. The
help is conceived as a gift and elegant power, in intense dispute.
Theoretician-practice research, with qualitative approach, study of case,
centered in the PSF's central administration, to the light of the analytic
categories care, emancipation and power. The investigation detects
ambiguities, advances and backlashes in PSF, present such as in the
administration as in the municipal experiences related in the jobs awarded in
the Il National Exhibition of the Health Family Program. From the delineated
results and from the triedro of the emancipation of the care, analytic
indications and inductors of the subjects autonomy are proposed for Brazil
health policies.

Words-keys: Care — Emancipation - Power
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-INTRODUCAO

A politicidade do cuidado consiste na habilidade politica e
reconstrutiva inerente a relacado social de ajuda que, sendo poder, tanto
produz dominios, como potencialidades subversivas, no mesmo ato
subjetivamente gerado. Diante de tal abstracao, questiona-se: poderia uma
relacao protetora vir a se constituir em impulso criativo a insubordinacao
autbnoma? Como um cuidado eminentemente tutelar, que sobrevive da
propria dependéncia, poderia desencadear rupturas emancipatadrias a partir
dessa mesma protecao? Existiia dinamica subversiva na ajuda, tipica
relacao (ou efeito) de poder (Demo, 2002b)? A politicidade do cuidado
expressa-se, sobretudo, nesta agora! conflitante de desejos e perspectivas,

podendo inaugurar desordens e reordenacoes de poderes.

O carater voluptuoso da dadiva cuidadora que abafa inquietudes
pode ser tdo opressor quanto a violéncia explicita, por espoliar desejos
latentes por mudanca e inovacao. Esse mecanismo tem sido utilizado
ostensivamente pelo capitalismo para canalizar as demandas produtivas da
forca de trabalho humana (Marx, 1983), sucubindo gritos em fazeres
fetichizados (Holloway, 2003). Afinal, o poder, para manter-se forte, camufla-
se em artimanhas préprias da trama biopolitica que conforma a vida social
(Foucault,1985), age elegantemente em nome do desenvolvimento
(Gronemeyer, 2000), fluidifica-se em tempos e espacos globais para forjar
valores individualistas e competivos (Bauman, 2001), uniformiza idéias,
segregando diversidades (Popkewitz,2001), e, de todos estes modos, cuida
das pessoas com a graca do dominio fascinante que seduz e envolve.
Porém, esse ato subjugante pode ser desmascarado e subvertido pelo
mesmo poder exercido, constituindo-se numa fragilidade
arquitetonicamente tramada para manter-se forte. Aposta-se aqui huma

gestao inteligente da ajuda-poder capaz de potencializar confrontos ou a

! Utilizo o termo grego &gora como esfera intermediéria entre o publico/privado, lugar de encontro, tensdo e
luta. A discussao sobre agora politico pode ser melhor aprofundada em Bauman (2000).



vontade de ser contra da multiddo, como diriam Hardt e Negri (2002),

reordenando igualitariamente tais assimetrias.

A politicidade do cuidado, concebida na ambigluidade que a
conforma, pauta-se nessa discusséo e pode se revelar emancipatoéria a partir
do triedro conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emancipar. Articulando saber, poder e ajuda, aprofundam-se as dimensdes
epistemoldgica, ecoldgica, ontoldgica e social do cuidado, por meio da
politicidade que |Ihe é intrinseca. Parte-se do suposto que o ato de conhecer,
ou de computacao/cogitacdo (Morin, 1999), sendo politico e biolégico
(Maturana e Varela, 2001), e entendido como forma natural de participar de
um mundo social e historicamente conformado, instrumentaliza confrontos e

autonomias libertéarias.

A despeito do tom eminentemente tedrico presente nesta tese sobre o
cuidado, procurou-se dar certa aplicabilidade dessa concepcao ao estudo
das politicas sociais, vistas aqui sob o prisma da conformacado da ajuda-
poder em sociedades capitalistas para enfrentamento de desigualdades
sociais. Nesse sentido, o objeto desta investigacao consiste no uso da
politicidade do cuidado como referéncia tedrico-analitica para gestdo de
politicas de saude. Pergunta-se, portanto, se a politicidade do cuidado,
enquanto manejo inteligente da ajuda-poder, expresso pelo triedro
conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emancipar, poderia se constituir numa referéncia emancipatéria para a

gestao de politicas de saude.

Tendo por foco a construcdo de referenciais tedrico-analiticos para a
gestao de politicas sociais, o estudo parte da hipdtese de que a politicidade
do cuidado pode ser uma referéncia emancipatéria para a gestdao de
politicas de salde, oportunizando cenarios propicios a autonomia de
sujeitos. Realizou-se uma pesquisa tedrica e pratica sobre as concepcdes de
cuidado, emancipacao e poder, para delineamento de um quadro de

referéncia que fundamenta o uso da politicidade do cuidado a gestado de
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politicas sociais, tendo o setor saude como recorte. A defesa da politicidade
do cuidado enquanto referéncia emancipatoéria se fundamenta na nocao
valorativa e ética que esse termo traduz, sendo necessario trata-lo como
fundamento tedrico e diretivo que embase acdes e proposicoes. Nesse
rumo, uma tese, para se manter fortemente discutivel, precisa refletir a
subjetividade e a ideologia da comunidade que o sustenta, amparando-se

em unidades tedrico-pratica e utopias? desconstrutivas.

Para analisar a viabilidade da politicidade do cuidado como parametro
analitico e norteador para politicas de saude, foi realizada, a luz da pesquisa
tedrica referida, um estudo sobre o Programa Saude da Familia (PSF), uma
das estratégias prioritarias do Ministério da Saude na organizacao de servigos
e praticas do SUS. Pretendeu-se contextualizar o cuidado no ambito da
gestao do PSF, no sentido de delinear alguns contornos orientadores para a
politica de saude do Brasil. Centrou-se na ambivaléncia do PSF, manifesta na
potencialidade entre estratégia de mudanca e o0 programa social
focalizado e seletivo, do tipo saude publica para pobres. Noutros termos,
refletiu-se: até que ponto a gestao de programas prioritarios para o SUS tem
oportunizado cenarios propicios a autonomia de sujeitos ou conformado
uma ajuda-poder estatizante e tuteladora? Nas politicas de saude, o
cuidado tem sido concebido/gerido mais para promover
confronto/superacdo ou dadiva/submissdo? Parte-se do suposto que a
mediacdo do cuidado nas relacdes sociais, desalienado das amarras que
contém sua forca criativa, pode instrumentalizar sujeitos criticos e oportunizar

cidadanias.

No capitulo 1, Referencial Teodrico, a politicidade do cuidado,
entendida como gestao da ajuda-poder para fortalecimento da autonomia

de sujeitos, € conceituada e teorizada tendo por eixo as concepcdes de

2 Utopia no sentido do realizavel, do tangivel, que alimenta possibilidades reais de reinvencdes que podem ser
estabelecidas aqui e agora. Segundo Outhwaite e Bottomore (1996:788), “O pensamento utopico parece
florescer em épocas de inseguranca social e colapso da autoridade estabelecida. As utopias refletem
frequentemente as fronteiras de possibilidade estabelecidas por uma sociedade existente, incluindo sua
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cuidado, emancipacéao e poder. Fundamenta-se o triedro emancipatoério do
cuidar, expresso sob o prisma do conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar emancipar, como referéncia tedrica central desta tese. A
partir dai, a conformacdo da ajuda-poder nas politicas sociais, ou em
sociedades capitalistas desiguais e complexas, € discutida a luz do triedro
enunciado. A politicidade das politicas de saude, incluindo a forma com que
se vem sendo produzido e organizado o cuidado em saude no Brasil, é
discutida em seguida, chegando-se ao caso do PSF, ambientado no dilema
de caracterizar-se como programa de saude publica, historicamente
destinado a pobreza, e pretender-se estratégia de mudanca do modelo

tecno-assistencial em saude do Brasil.

O percurso metodoldgico divide-se em duas partes: numa primeira
aborda-se a base epistémica da pesquisa, centrada na teorizacdo da
cientificidade frente a pds-modernidade, resgatando-se o carater
reconstrutivo e provisério do conhecimento como potencialidade
emancipatodria. Depois, abordam-se os aspectos do método, explicitando
tratar-se de uma investigacao tedrico-pratica, com delineamento de estudo
de caso e abordagem qualitativa para aprofundar as politicidades da
gestdo das politicas de saude. O referencial analitico para o estudo
fundamenta-se no entrelacamento das faces do triedro do cuidar ao
referencial metodoldgico da hermenéutica de profundidade, em Thompson
(1995), gerando dimensbes e parametros norteadores para analise das

politicas publicas.

A potencialidade emancipatdria presente na gestdo de programas
prioritarios para o SUS, como o PSF, é analisada e esmiucada no contexto do
quadro metodoldgico arquitetado a luz do triedro do cuidar. Assim, sob as
dimensdes contextuais, das relacdes institucionais e da dinamica operativa
da gestao central do programa/estratégia Saude da Familia questiona-se se

ele tem oportunizado e/ou influenciado cenarios propicios a autonomia de

capacidade produtiva, sua concpecdo do grau de maleabilidade da natureza humana e a énfase relativa
atribuida a esfera pablica em contraste com a particular.”.
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sujeitos, observaveis por meio da analise das 14 experiéncias municipais
premiadas na Il Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia,

realizada em julho deste ano.

No quarto capitulo, que se pretende reafimador da hipdtese de
trabalho, argumenta-se pela viabiidade do uso do triedro emancipatério
como referéncia tedrico-analitica tanto para gestdo de politicas de saude,
quanto para o processo de trabalho dos profissionais. Nesse sentido, e a
partir da realidade analisada, propfe-se algumas indicacdes para o
fomento da autonomia de sujeitos, seja no ambito da gestao publica, seja

no cuidado a saude.
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1- REFERENCIAL TEORICO

B B GRS SR B

1.1- POLITICIDADE DO CUIDADO E EMANCIPACAO: CENTRALIDADE DO
POLITICO PARA A GESTAO DA AJUDA-PODER
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O cuidado, relacéao interativa, solidaria, controversa e processual de
auxilio, sobrevive do espaco conflitante entre a protecdo e a opressao. A
caracteristica do cuidar, enquanto gesto e atitude solidaria, inclina-se para
proteger e assegurar vida, direitos e cidadania. Porém, a relacao fraterna ai
impulsionada também €& opressora e subjugante, podendo utilizar-se de
universalidades éticas tipicamente modernas® para manter-se em posicao
de dominio. A politicidade do cuidado reside no fenbmeno de poder que

Ihe é intrinseco, ou na sua latente possibilidade de subversao.

Quanto a politicidade, adota-se a referéncia de Demo (2002a), que a
concebe como habilidade politica humana de ‘saber pensar’ e intervir
criticamente, numa busca imanente por graus de autonomia crescente. O
enfrentamento dos limites postos, sejam sociais, econdémicos, culturais ou
biologicos, conforma o centro nevralgico e motor da politicidade humana.
Argumenta-se pela (re)construcao permanente de um conhecimento que
instrumente, cada vez mais, a ‘razao humana4 no manejo da ‘qualidade
politica’ inerente aos seres vivos. Destaque-se, entretanto, que a politicidade,
sendo poder, ndo evoca somente o ‘lado bom’ da humanidade. Envolvida
na trama das relagdes sociais, ela serve de mediacéo entre a racionalidade

prepotente e a emocgao ingénua.

Para consolidar a idéia de ‘politicidade como razdo humana
fundamental’, Demo (2002a) resgata conhecimentos da biologia para
argumentar sociologicamente. Ou seja, a partir do entendimento biolégico
da intrinseca mutabilidade do ser vivo, constréi uma fundamentacao tedrica
para o entendimento da politicidade como possibilidade de se construir uma

sociedade menos desigual e mais justa.

¥ Refiro-me & producéo sobre modernidade e pés-modernidade em Bauman (1999. 2000 e 2001), bem como &
excelente andlise sobre a transformacdo do capital na p6s-modernidade em Harvey (1989).

* “N&o pretendo partir do conceito moderno de razéo, de estilo cartesiano. Ao contrario, entendo razéo aqui
principalmente como ‘condicao’ fundamental humana, incluindo o ser humano como um todo, corpo e alma,
espirito e matéria, quantidade e qualidade. (...) Politicidade parece ser neologismo, e, como todo neologismo,
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A partir da discussao social e biologica amplificada por Demo, figuram
alguns pressupostos interessantes. Primeiro, que a politicidade, antes de ser
razdo humana, lateja na matéria, na dialética da natureza re-discutida por
Prigogine (1997). Segundo, que 0s animais sao seres politicos (0 que os torna
parte do todo), e que essa politicidade, no homem, se complexifica,
assumindo peculiaridades proprias do ser dialético que sabe intervir pela
reconstrucdo permanente. Por Ultimo, tal ‘intervencdo’ humana no
capitalismo tem intensificado a face agressiva e desigual das relacdes
sociais, sendo necessario o resgate da dimensdo ética da politicidade,

capaz de forjar processos emancipatorios.

A politicidade manifesta-se no carater fluido e fragil do poder inerente a
relacdo de dominio, pulsando numa frivolidade capaz de impor-se
oportunisticamente. Alargar a chance presente em toda relagao social
constitui o cerne do cuidado aqui defendido. E precisamente pela
politicidade que o cuidado pode se tornar emancipatério ou desconstrutor
das proprias estruturas que o subjugam. Trata-se de redimensionar o cuidado
como possibilidade ética da humanidade, viabilizavel por sua ambivaléncia

intrinseca.

A dimensao ética de que se fala esta pautada nos valores, principios e
inspiracées humanas que levam em conta a preocupacao com o outro e
com as iniqlidades sociais, como parte de uma mesma totalidade. Trata-se
da ética da libertacdo, que tem por foco as vitimas de um sistema
econdmico, social e cultural gerador de desigualdades globalizadas (Dussel,
2003)5. Aposta-se, sobretudo, na utopia realizavel de forjar sujeitos ético-
criticos, co-responsaveis por seus destinos e transformacdes. Significa,
igualmente, o resgate do ethos mundial proposto por Boff (2003),
configurando uma atitude de compromisso e cuidado com a vida, com a

convivéncia societaria e com a preservacao da terra.

banal. Olhando bem, porém, reponta nada mais que a tese grega do zdéon politikon (animal politico), como
sendo a alma da natureza humana (...).”” Demo (2002b:9)
> A discussdo sobre ética da libertacdo, em Dussel (2002), ser4 retomada oportunamente no decorrer desta tese.
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A concepcao de cuidado emancipatoério®, em sentido ecoldgico, social
e epistemoldgico, pressupde o entendimento de que as acdes solidarias em
prol do outro podem vir a’ desconstruir progressivamente assimetrias de
poder, se esse cuidado se refaz na propria ajudad. O sentido ecoloégico do
cuidar manifesta-se na nocao de integralidade e ruptura inerente ao pulsar
da vida (Boff,1999; Capra, 1982), sendo também relacgdo social de poder e
saber. Para emancipar € preciso, sobretudo, saber cuidar (Boff, 1999, Demo,
2001), numa perspectiva ética, politica e pedagdgica fundada num
conhecimento mais democratico e plural. A epistemologia do cuidado pode
instrumentar processos de rupturas significativos, por meio da producao de
conhecimentos que se re-elabora dinamicamente para melhor aproximar-se

da realidade, mantendo-se discutivel formal e politicamente®.

O cuidado aqui requerido sugere um movimento dialético onde a
relacdo de dependéncia acontece mais para construir autonomia dos
atores envolvidos, que para manter-se em si mesmo, COmo exercicio
autocentrado de poder. Ou seja, significa cuidar para que se possa ser
capaz de re-elaborar cada vez mais a tutela e exigir dignidade humana, por
projetos proprios. Consiste, também, no entendimento de que o ‘meu’
projeto de autonomia sO existe enquanto parte integrante da autonomia

coletiva, sabendo-a sempre relativa.

Desconstruir assimetrias de poder em meio a uma relacdo de
dependéncia pode parecer contraditério e sem sentido, a menos que se
possa argumentar dialeticamente em torno de contrarios superaveis na
totalidade (Haguete, 1990. Konder,1993. Kosik,1976. Lukacs,1989). Tal
entendimento supde realidades complexas e processuais, na perspectiva

teorizada por varios autores (Santos, 1995. Demo,2002c. Morin, 2000) e que

®Introduzo as reflexdes sobre cuidado emancipatério na minha dissertagdo de mestrado (Pires,2001) e em artigo
publicado na revista SerSocial n° 10 (Pires,2002).

" Refiro-me a proposic&o utépica contida no termo ‘vir a ser’, em oposi¢&o ao ‘ser’, como elemento central para
a discussdo emancipatéria preterida.

8 Ajuda entendida como ‘poder elegante”, no caminho apontado por Gronemeyer (2000). Essa discussdo sera
retomada no decorrer do texto.

% Ver discussdo sobre critérios de cientificidade em Demo (2000a).
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dizem respeito a superacdo do pensamento unico, de linearidades obtusas
ou de simetrias dicotdmicas, tAo comuns a ciéncia moderna. Faz parte dessa
discussdo conceber dinamicamente o cotidiano das relagGes sociais, O
contexto e suas estruturas fundantes, bem como a historicidade da insercao

humana nesse cenario.

O cuidado como gestdao da ajuda-poder tem como fulcro central a
‘nao-linearidade’® tanto dos processos histéricos, quanto da natureza,
assumindo-se aqui uma abordagem social, ecoldgica e epistemoldégica do
cuidar. Por existir, sobretudo, na natureza, o cuidado faz parte da autopoiese
dos seres vivos (Maturana e Varela, 2002) e da emergéncia dos processos
cognitivos globais de uma mente incorporada (Varela et all, 2003),
ocorrendo em multiplas e diversas formatacdes. Seja na turbulenta natureza,
que busca superacao de equilibrios pela irreversibiidade dos fenémenos
(Prigogine, 1997), seja na biologia dos processos autbnomos e emergentes, o
cuidado, nao sem conflito, interage e tensiona seres por dinamica interna,

inerente ao pulsar da vida!l.

A politicidade do cuidado diz respeito a propria natureza da revolta
latente e premente na esfera vital dos seres vivos. Independente, ou a
despeito do auxilio externo!?, o cuidar, sendo pulsacdo, manifesta-se
gerando rupturas e interac6es que |lhe sao peculiares. Significa dizer que o
cuidado existe na esfera da dinamicidade, da multiplicidade e diversidade
qgue lhe funda. Ou que, é precisamente pela incompletude, conflito e
incerteza presente no gesto de ajuda que ele pode vir a se constituir numa

forca revolucionaria, traduzindo-se em politicidade subversiva.

10 Refiro-me & teorizacdo recente de Demo (2002 a, 2002b, 2002c) sobre realidade complexa, ndo-linear,
ambigia e ambivalente para captar a idéia de processualidade intrinseca a vida, seja social, cultural ou
bioldgica.

1 Uma discussdo mais aprofundada sobre a teoria da autopoiese em Maturana e Varela (2002), enacdo em
Varela (2003) e irreversibilidade em Prigogine (1997), sera feita adiante.

12 Hardt e Negri (2003) vdo argumentar que, com o advento do “Império”, nova forma da economia capitalista
global, ndo existe mais “lado de fora”, uma vez que o poder imperial controla as subjetividades produtivas das
pessoas por meio do ‘biopoder’, inerente a prépria vida. Adiante, detenho-me melhor neste assunto
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Entender a dinamica como principal elemento para teorizacdo do
cuidado nao significa dizer que seja impossivel formular-lhe premissas
estruturantes. Afinal, o conhecimento se funda na intensa re-elaboracao
formal de discursos e experiéncias, constituindo-se em ordens do discurso, no
enfoque de poder proposto por Foucault (1996). O que esta em jogo, issO
sim, € a permanente discutibilidade das certezas como critério de verdade.
A partir dessa proposicao, advinda da discusséao atual sobre metodologia e
conhecimento cientifico (Santos, 2001), pretende-se advogar a idéia de que

cuidar € um processo de vir a ser.

Compreender o cuidado como vir a ser, contrario de ser, introduz o
tema da incompletude como possibiidade de mudanca inerente as
relacdes sociais . A liberdade manifesta na concepcao do vir a ser constitui a
potencialidade disruptiva do cuidado, expressa pela frivolidade, fugacidade
e intrinseca transitoriedade do fendbmeno do poder. O cuidado, aqui, € visto
em sua totalidade, constituido ndo s6 pelo modo de ser, estrutura mais
definidora e capturavel, como também pelo seu vir a ser, caracteristica que

igualmente o compoe.

Falar em cuidado perpassa pela discussdo em Heidegger sobre o ser-
no-mundo, que inclui a dimensdo da cura como componente da pre-senca
(constituicdo ontolégica de homem, ser humano e humanidade). E na pre-
senca que o homem constréi seu modo de ser-no-mundo. Assim, segundo o
fldsofo da fenomenologia, o ser-no-mundo em sua esséncia €& cura,
entendida como condicao estrutural de existéncia humana. Acrescenta
ainda que, ontologicamente, cura nao pode significar uma atitude especial
para consigo mesmo porgue essa atitude ja se caracteriza como um
preceder a si mesmo, envolvida por outros dois momentos estruturais, o ja ser-
em e o ser-junto a. O conceito 6ntico de cura também permite chama-lo de

cuidado e dedicagao!s.

13« () Isso diria simplesmente: do ponto de vista dntico, todos os comportamentos e atitudes do homem s&o
“dotados de cura’e guiados por uma dedicacdo. Ela ndo significa propriedades onticas que continuamente
aparecem, e sim a constituicdo ontolégica sempre subjacente. Sé isto torna ontologicamente possivel que esse
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Boff (1999), apoiando-se em Heidegger, reconhece o cuidado como
modo de ser essencial, como ethos* humano e dimensdo ontoldégica
impossivel de ser totalmente desvirtuada. Defende ainda que o cuidado
entra na constituicdo da natureza e do ser humano, sem o qual nao haveria
a propria vida. Com o tom profundamente humano, filoséfico e teoldgico, o
referido autor propde uma resignificacéo do cuidado, fundado numa nova

ética do humano e na compaixao pela terra.

Ao posicionar o cuidado como esséncia do humano e da natureza,
resgatando a dimensao ecoldgica tao peculiar a integralidade da vida, Boff
aprofunda o modo de ser como elemento estrutural do cuidar. Ou seja, o
cuidado é mais que um ato singular ou uma virtude ao lado de outras. “E um
modo de ser, isto €, a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza
no mundo com os outros. Melhor ainda: € um modo de ser-no-mundo que

funda as relacdes que se estabelecem com todas as coisas” (1999:92).

Assim colocado, o autor nos fala da natureza do cuidado, fundada em
dois modos basicos de ser-no-mundo: o trabalho - corporificando a
dimensdo do masculino ou de intervencao na natureza, e o cuidado -
tonificado pelo feminino, pela convivéncia, comunh&o e interacado. Longe
de quaisquer dicotomias lineares, acredita que as duas formas tém co-
existido na historia da humanidade de maneira desigual, com predominio da
intervencao e destruicao (modo de ser-trabalho) sobre a interacao solidaria
(modo de ser-cuidado). No conclame para que se conjugue melhor
trabalho com cuidado, arremata sua proposicdo por uma nova €tica,

fundada no saber cuidar.

ente possa ser onticamente interpelado como cura. A condicdo existencial de possibilidade de cuidado com a
vida e dedicacdo deve ser concebida como cura num sentido originério, ou seja, ontoldgico.” (Heidegger,
2002:265).

¥ No glossario do livro “Saber Cuidar”, tomo emprestada a definicdo de Boff (1999:195): “Ethos: em grego
significa toca do animal ou a casa humana; conjunto de principios que regem, transculturalmente, o
comportamento humano para que seja realmente humano no sentido de ser consciente, livre e responsavel; o
ethos constréi pessoal e socialmente o habital humano.”.
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A consisténcia tedrica de Boff, a despeito da visivel tendéncia esotérica
tdo pouco ambivalentels, torna seu ‘saber cuidar’ uma referéncia
importante para as utopias humanas. Outro destaque oportuno é a crenca
de que o cuidado, em sentido irrestrito, reside na imanéncia da vida e do
humano, admitindo-se aqui uma plenitude incapturavel apenas pela razdo.
Pode-se resgatar daqui polémica interessante sobre cura, uma vez que ja se
acreditou muito no elemento da transcedéncia como Unico capaz de
realmente ‘salvar’ o ser humano de suas mazelas e doencas.

A crenca na transcendéncia, elemento importante para a cura, pode
ser exemplificada em Leloup (1996), tedlogo ortodoxo, que traduziu e
comentou textos do filésofo Filon, que teria vivido em Alexandria, entre 20 e
10 anos AC até 39/40 anos da era cristd. No documento “Os Terapeutas de
Alexandria”, Filon descreve a rigidez doutrinaria e espiritual imposta aos
‘Terapeutas”, que se recolhiam em comunidades isoladas e debrucavam-se
sobre as escrituras sagradas e sobre a natureza. Os Terapéutas eram
‘impulsionados pelo amor divino” (1996:39), portanto tinham inspiracao
transcendente para dedicar-se ao exercicio de ‘cuidar do ser’. E para
‘cuidar do ser’, os Terapeutas cuidavam integralmente de si e dos outros,
numa busca holistica de corpo, mente e espirito. Abstraindo o excesso de
moralismo cristdo, tdo ofuscador de politicidades, vale a pena uma leitura
atenta sobre a concepcao de saude difundida na época, tema
extremamente relevante, por exemplo, nas discussdes atuais sobre o
paradigma da vigilancia da saudels.

Nao tao teoldégico como Leloup, mas buscando uma possivel interacao
entre ciéncia, cognicao e budismo, Varela (2003) vai propor um tipo de
reflexdo aberta aos fendbmenos onde corpo e mente se unem. Trata-se do
conceito de enaction, ou acéao incorporada, referindo-se a cognicdo como

dependente da experiéncia de se ter um corpo e da emergéncia de

15 Exemplifico o seguinte trecho: “No modo de ser-cuidado ocorrem resisténcias e emergem perplexidades. Mas
elas sdo superaveis pela paciéncia perseverante. No lugar da agressividade, ha convivéncia amorosa. Em vez de
dominacéo, ha companhia afetuosa, ao lado e junto com o outro” Boff (1999:96). Tendo a acreditar mais na
tensdo dialética dos dois ‘modos de ser’, cuidado e trabalho, como caracteristica fundamental da dinamicidade e
ambigUlidade da realidade, sempre complexa e cadtica por e na natureza.

18 Sobre paradigma da vigilancia a saude, ver Teixeira (2002).
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estados globais, que ocorre a partir dos padrdes sensério-motores recorrentes
desse corpo. Seguindo as recentes descobertas da psicologia cognitiva e
da biologia, alicercando-se na fenomenologia de Merleau-Ponty e na
doutrina oriental do budismo, o autor advoga em torno da possibilidade
profundamente transformadora do aprendizado atento e aberto,
desapegado do ego-self e calcada na compaixaol’ pelo mundo.

A fragiidade de um fundamento essencial, de um comando Unico, de
um self central e porto seguro das pulsdes humanas, torna-se objeto central
de analise e teorizagcdo em Varela. Ao invés de considerar a auséncia de
“fundacdo’como um aspecto negativo, o autor fala que tal condicdo é
profundamente reveladora de condicdes libertarias, presente na existéncia
co-dependente da proépria vida. Assim, por meio da enaction, os praticantes
da atencao/consciéncia podem comecar a Iinterromper padrdes
automaticos de comportamento condicionado, aumentando-se a
capacidade de se estar atento as profundas experiéncias advindas da
conexao entre corpo e mente.

Longe de se adentrar nessa seara filosofica, por fugir aos modestos
objetivos deste texto, cabe considera-las como referéncias importantes para
0 elemento de ruptura presente nas expressdes do cuidar - imanente em
possibilidades, transcendente em desafios. Seja qual for a tendéncia
pretendida, a capacidade revolucionaria do cuidado ocorrera menos pelo
seu modo-de-ser que pelo seu modo-de-vir-a-ser. E principalmente pelo que
ainda ndao é, ja sendo em si, que se pode argumentar em favor da
emancipacao. Ou, €é precisamente pela dinamica da liberdade,
aproximativa de realizacdes e plena de desejos, que as utopias libertarias se
realizam (Bauman, 2001, Santos, 1997).

Acreditar que as acles solidarias, revestidas de autoridade, podem

promover autonomias capazes de vir a reordenar desigualdades, implica em

7 A despeito da riqueza argumentativa e teérica em Varela (2003), o autor acaba caindo no mesmo lugar-comum
que Maturana (1997), que defende o potencial transformador do “amor” como utopia libertaria. Acreditar que nao
h& caminho Unico, que a realidade é mais complexa que nossa obtusa capacidade de apreensdo e que a
ambivaléncia da vida pulsa na natureza, parece meio contraditdrio com essa concepgao de transformacao, restrita
a compaixéo.
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conceber a centralidade do politico nas relac6es sociais estabelecidas. Ou
seja, € pela mediacao de interesses, pela negociacdo ardua de projetos,
pela intensidade da agora publico/privado inerente as sociedades humanas
que as pretensas liberdades tomam concretude. O cuidado emancipatodrio,
como ajuda que se re-elabora na relacéao de poder estabelecida, acontece
principalmente pela politicidade do cuidar, entendida tanto pelo seu modo
de ser solidario, como pelo seu modo de vir a ser politico.

O termo ‘ajuda’ é bem discutido por Gronemeyer (2000), ao tentar uma
definicdo tedrica dessa palavra para o “Dicionario do Desenvolvimento”
(Sachs, 2000). A autora argumenta que a ajuda ao desenvolvimento, em
especial aquela oferecida aos paises do ‘Terceiro Mundo’, sempre se
constituiu num mecanismo de poder elegante. Para fundamentar essa idéia,
descreve analiticamente como a ‘ajuda’ foi se desenvolvendo
opressivamente desde ‘as esmolas medievais’, passando pelo mercantilismo
e modernidade industrial, fundada na racionalidade dos paises ricos. Nas
palavras da autora:

“(...) A dissimulacdo e a extrema discricao seriam o0s atributos principais em
uma definicdo de poder exercido elegantemente; o poder elegante jamais é
identificado como poder. E ele é verdadeiramente elegante quando,
cativados pela ilusdo de liberdade, os que a eles estdo submetidos negam,
repetidamente sua existéncia. E uma forma de manter o cabresto na boca
dos subordinados sem deixar que eles sintam o poder que esta dirigindo. Em
suma, o poder elegante ndo forca, ndo recorre ao cacete nem as correntes,
simplesmente ajuda. Imperceptivelmente, o monopdlio estatal da violéncia se
transforma, no caminho de uma crescente discricdo, em um monopdlio
estatal da solicitude, e, com isso, torna-se mais aceitavelmente poderoso,
embora ndo menos poderoso.” (2000:18).

Como todo poder que se preza em manter-se forte, a ajuda atua por
mecanismos dissimulatdrios, lancando mao de apelos pretensamente morais
para consolidar sua hegemonia. Afinal, quem ousa desconfiar daquele que
estd ‘ajudando’ ou se solidarizando com o outro? Qual teria sido o
mecanismo principal de coercdo do imperialismo moderno, sendo a ajuda
ao desenvolvimento? Atualmente, ndo é justamente em nome da ‘paz’
mundial que, por exemplo, os Estados Unidos tém agido para nos livrar de

terriveis ‘bombas de destruicdo em massa’ que o Iraque estaria tramando
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contra a humanidade!®? Continuando sua milicia dificii de engolir, nao é
esse mesmo pais que se auto proclama protetor dos paises pobres e do
mercado capitalista, desrespeitando sistematicamente as conquistas
cidadas?

Por falar em mercado, cabe considera-lo como fendbmeno de trocas
inerente as sociedades, existente mesmo antes do capitalismo. Como
defende Mauss (1950), o mercado de dadivas, por exemplo, € comum
desde os clas, tribos e povos antigos, tendo influenciado a propria
configuracdo da economia atual. No seu ‘ensaio sobre a dadiva’, o autor
investiga os habitos e significados de dar e receber presentes nas diversas
culturas humanas, analisando as regras implicitas, as obrigacdes veladas, os
comandos e poderes estabelecidos nos gestos aparentemente inofensivos
de solidarizar-se com o outro. O conjunto de deveres morais que se
orquestram a partir da ajuda permeia o proprio desenvolvimento social, re-
configurando as modalidades de trocas em distintos contextos socio-
historicos.

Veja-se o exemplo da esmola e da caridade. Os povos Haucas do
Sudao, nas safras do trigo da guiné, tinham por dever distribuir presentes aos
pobres para evitarem as febres. Neste caso, a teoria da esmola se alimenta
pela nocdo da dadiva e da fortuna, por um lado, e a nocao de sacrificio,
por outro. Trata-se de uma liberdade obrigatéria, onde a dadiva se
transforma em principio de justica e de elevacao espiritual. Tal alento
ganharia ainda forca maior com o surgimento e consolidacdo do
cristianismo e o islamismo, onde a esmola se reveste de caridade para
confortar almas pecadoras (Id, 1950).

Outra caracteristica importante da dadiva se refere ao seu sentido
desinteressado e obrigatério ao mesmo tempo, onde mescla ajuda e poder
nas mediagdes societais que vém se conformando ao longo dos tempos?®. A

obrigacao se expressa pelo carater mitico, imaginario, simbdlico e coletivo

'8 No Império, Hardt e Negri (2003) véo falar do ‘poder de policia’, outorgado aos EUA para que eles atuem em
nome da ‘paz’ mundial, como uma das muitas formas de soberania imperial.

19 Mauss priorizou seu estudo no que chama de os trés dilemas da déadiva: a obrigacéo da dar, a obrigacdo de
receber e a obrigacao de retribuir.
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que assumem as coisas trocadas, que nunca estdo completamente
desligadas de seus agentes de troca, porque esses acabam dando e
retribuindo a si mesmos?°. Esse simbolo de vida social traduz a forma com que
as pessoas e grupos se imbricam uns nos outros, “(...) e sentem que se devem
tudo” (Id, 1950:103). Noutro sentido, dar € também manifestar superioridade,
ser mais e estar mais alto. Aceitar sem retribuir, ou sem retribuir mais, é
subordinar-se, tornar-se servidor, pequeno, cair mais para baixo. Noutras
palavras, o mercado de dadiva expressa a tipica complementariedade
entre ajuda e poder presentes nas relacdes sociais, donde o cuidado se forja
como mediacao entre a tutela e a autonomia dos sujeitos.

A dadiva nas sociedades contemporaneas pode ser visualizada, por
exemplo, nas ag6es do Estado moderno, que vem cuidando dos individuos e
grupos sociais num misto de ajuda e poder (ou ajuda-poder), com forte
objecado em favor do capital. Nesse contexto discursivo, como questionar o
cuidado, entendido como gestdo da ajuda-poder, nas politicas sociais do
Estado capitalista, se ele se apresenta como beneficio aos cidadaos? Um
breve adendo contemporaneo ilustra o que se vem discorrendo?!: no Brasil,
as acOes para o combate a pobreza e a fome historicamente tém
perpetuado o assistencialismo, a focalizacdo seletiva, a crescente
marginalizacao social, o clientelismo corrupto, a inoperancia da maquina
burocratica estatal e a restricdo de oportunidades cidadas?2. Tais
caracteristicas constituem exemplos do poder tutelador presente nas

relacdes de ajuda viabilizadas pelo Estado.

20 “Se damos as coisas e retribuimos é porque nos damos e nos retribuimos ‘respeitos’- dizemos ainda
“delicadezas’. Mas também é que damos a n6s mesmos ao darmos aos outros, e, se damos a n6s mesmos, é
porgue devemos a nds mesmos — nds e 0 N0sso bem — aos outros” (Maus, 1950:140).

21 A conformacdo da gestdo do cuidado nas politicas sociais e da satde, assim como a discussao sobre Estado
moderno, serd retomado adiante, no decorrer deste referencial tedrico.

22 Cabe aqui uma analise dos relatérios sobre o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) dos paises,
desenvolvido pelo PNUD/ONU desde 1990, onde o Brasil tem se destacado pela profunda desigualdade social.
Por oportuno, o documento integral do Projeto Fome Zero (Instituto Cidadania,2001) realiza uma analise sobre
as politicas adotadas na década de noventa, revelando o grau de ineficicia das mesmas perante um problema téo
antigo, quanto possivel de superar, como é a questdo da fome. Por ironia, o Partido dos Trabalhadores (PT),
mesmo partido que outrora criticava o assistencialismo e a inoperancia dos programas de combate a fome no
citado documento, hoje no poder, ndo vem conseguindo fazer muito diferente.
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Em uma das suas conclusfes?3, Mauss antecipa a centralidade do
trabalho para a autonomia critica dos sujeitos, alertando para a
necessidade de se evitar os excessos de generosidades e individualidades.
Apesar de se observar uma certa tendéncia exagerada na priorizacao do
individual sobre o coletivo em algumas trechos do livro, denotando uma
certa dubiedade ideolégica?4, o autor parece coerente quando propde
uma volta ao arcaico e as sensibiidades presentes na alegria de dar em
publico, nas celebracdes artisticas, na hospitalidade e nas festividades,
como valores centrais para as relagcdes humanas do futuro.

A ténue vertente de poder presente nas relagdes de ajuda também
podem ser esmiugcada nos seus micropoderes, no caminho proposto por
Foucault (1979). O poder disciplinador e classificatério, imprimido por uma
solidariedade moral e socialmente aceita, como aquela exercida nos
hospitais, hospicios e escolas 25 , constitui um exemplo oportuno e instigante.
Nesse nivel micro das relacdes humanas, tome-se o caso da saude. Como
duvidar do médico, que além de deter o conhecimento sobre o meu corpo,
promove o bem da minha saude a partir do saber-poder? O cuidado, alias,
tende a ser melhor compreendido no campo da assisténcia a saude, uma
vez que as profissdes tém progressivamente aprisionado o cuidar em
procedimentos, tarefas, tecnologias e rotinas hospitalares para cuidar das
doencas, fragmentando a pessoa em especialidades distintas?6. Aqui, a
ajuda como ‘poder elegante’ aparece em sua face mais velada, seja
porque a enfermidade fragiliza as pessoas diante da iminéncia da morte,

seja porque o poder do cuidado a saude historicamente sempre se

2% 0 autor subdivide sua conclusdo em trés dimensdes: moral, sociolégica e da economia politica.

24 ““Contudo, é necessario que o individuo trabalhe. E necessario que seja forcado a contar mais consigo de
gue com os outros. Por outro lado, é preciso que ele defenda os seus interesses, pessoalmente e em grupo. O
excesso de genorosidade e o comunismo ser-lhe-iam tdo prejudiciais, a ele e a sociedade, como o egoismo dos
nossos contemporaneos e o individualismo das nossas leis. (...)

Nao é desejavel que o cidaddo seja nem demasiado bom e subjetivo, nem demasiado insensivel e realista. E
necessario que ele tenha o sentido agudo de si proprio mas também dos outros, da realidade social (sera que
existe, nestas coisas de moral, uma outra realidade?). E necessario que ele aja tendo-se em conta a si proprio,
aos subgrupos e a sociedade™ (Mauss, 1950:180). (Grifos meus).

5 A caracterizagdo do poder disciplinar hegeménico nas sociedades modernas pode ser brilhantemente visitado
em Foucault (1979. 1999. 2001).
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aproximou do sacerdocio e da benevoléncia, legitimando hegemonias
seculares?’.

No escopo da educacéao, ou no cuidado envolvido na formacao de
cidadaos, o modo como os discursos pedagodgicos sao utilizados para
diferenciar, distinguir e segmentar grupos, coibindo-lhes processos
participativos mais efetivos, foi analisado por Popkewitz (1998), tomando
como base a teoria critica pés-moderna. Ao avaliar o programa Teach For
América, destinado a recrutar e treinar pessoas com diplomas em outros
campos distintos da educacao para ministrar aulas em escolas da periferia,
O autor investiga os efeitos de poder presentes nos discursos e praticas dos
professores participantes da referida proposta. A concepcao de efeito de
poder discutida em Popkewitz (1989) procura captar melhor a nao-
linearidade da realidade, buscando resgatar como as acgoes produtoras de
discursos?® influenciam a participacdo na sociedade. A soberania aqui
aparece naquele que domina e reprime as acfes (1989:13), tendo uma
transitoriedade inerente a poés-modernidade. Nao significa dizer que tal
poder seja menos opressor ou regulatério, mas que sua fugacidade vem
ganhando maior centralidade.

Demo (2002b) posiciona em favor da teoria dos efeitos de poder trés
referéncias teoricas: a definicdo de poder em Foucault, a Teoria Critica?® da
Escola de Frankfurt e as teorias pos-colonialistas de teor pds-moderno. A
guestao central discutida tanto nesses autores, como em outros que criticam
o forte universalismo da racionalidade moderna3®, € que o conceito de
poder, como € visto tradicionalmente centrado em espacos e soberanias
institucionalizadas, ndo corresponde a fludez” do poder atual

(Bauman,2002). Com o advento da mobilidade crescente do capital e

%% para aprofundamento sobre a politica de satde e critica ao processo de trabalho dos profissionais, ver: Campos
(1991,1992), Mendes (1993), Teixeira (1989), Fleury (1997).

2" Sobre o assunto ver, dentre outros: Leloup (1996), Silva (1986), Germano (1993), Rezende (1989), Pires
(1989).

%8 Thompson (1995), um dos expoentes da Teoria Critica, defende a concepgéo de ideologia como discurso do
poder, referindo-se ao uso das ‘formas simbdlicas’ como mecanismo para sustentar ou estabelecer relag6es de
poder.

® Um dos problemas apontado por Demo para a Teoria Critica é que ela precisa exercitar melhor, além da
critica, a auto-critica.
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flexibiizacado do tempo/espaco, o poder igualmente acompanha tais
processos, reconfigurando seus mecanismos e manifestacées de dominio.

Na tentativa de arquitetar uma teoria de soberania para essa nova
forma global de economia capitalista, Hardt e Negri (2002) defendem que se
estaria vivendo num Império. O Império difere do imperialismo moderno que
0 antecede, principalmente, por ndo ter um centro Unico de poder definido,
mas redes de poder que o sustentam. Por outro lado, as forcas criadoras da
multiddo que o amparam sao capazes de construir um contra-império
tipicamente revolucionario. Visualiza-se aqui a nocao de efeito de poder,
gue pode ser visto tanto de cima para baixo, guanto de baixo para cima.

O livro esta estruturado em quatro partes, dividido por um intermezzo
entre as partes 2 e 3 que ‘(...) funciona como uma dobradica que articula o
movimento de um ponto para o outro.” (2002:17). Na parte 1, é apresentada
a problematica ou constituicdo politica do Império. Na segunda e terceira
partes, sao discutidas as transicOes de soberania e producdo da
modernidade para a pdés-modernidade, com resgate histérico oportuno. O
intermezzo vai nos instigar as fustigantes possibilidades do contra-império,
constituindo-se num momento propositivo. Na udltima parte, os autores
procuram identificar as alternativas a subversao e declinio do Império,
tracando demandas politicas relevantes para o poder produtivo da
multiddo. Para a concepcao de politicidade do cuidado aqui
argumentada, se focara especificamente na discussao sobre biopoder
contemporizada pelos autores, seja porque o cuidado € também
manifestacao bioldgica, seja porgue o cuidar € gesto humano subjetivo3! e
produzido. Porém, para contextualizar essa discussdo na nova teoria de
poder proposta, cabe um rapido passeio pela macropolitica do Império.
Inicialmente, os autores se propdem a entender a constituicdo da ordem
econdbmica mundial contemporanea por meio do conceito de Império.

Advertem que néo se trata de uma metafora, mais de construcao teodrica

% Bauman (1999.2000.2001), Santos (1997.1998.2002) e Harvey (1989).

3 Subjetivo porque integra a nocdo de sujeito em sua dimens&o definidora, processual e reconstrutiva a um sé
tempo, onde os universos mitico/simbélico e empirico/racional se complementam (Morin, 1999). A
subjetividade sera mais aprofundada adiante, quando se apresentara o triedro emancipatério do cuidar.
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gue se utiliza, inclusive, de analises sobre o império romano (pois acreditam
qgue ele teria influenciado a tradicdo euroamericana que levou a atual
ordem mundial).

O conceito de império como uma nova soberania econémica global se
alicerca em quatro pressupostos fundantes. Primeiro, o império abrange a
totalidade do espaco, portanto sem fronteiras ou demarcacdes rigidas, tao
comuns a modernidade. Segundo, constitui uma ordem que ‘suspende a
histéria’, no sentido de que nem foi conquista, nem tera fim. Ou seja, o
Império age para dizer que as coisas sao e serado assim, hoje e sempre. Em
terceiro lugar, o objeto de governo imperial € a vida produtiva, portanto
inerente ao social presente em multiplos e diversos espacos. AqQui aparece a
discussdo sobre biopoder, mecanismo de atuacao primordial do império. Por
ultimo, o império se dedica por uma ‘paz’ fora da histéria, lancando méao do
poder de policia e de guerras justas3? para manter um estado de excecao
justificado.

Hardt e Negri (2002) ndo acreditam que os Estados Unidos da América
possam ser o centro de um novo projeto imperialista, embora esse pais
exerca um poder importante. O atual império ndo tem centro Unico de
poder, uma vez que o mecanismo de coercao utilizado opera no seio da
vida social e produtiva das pessoas, por meio de uma biopolitica que rege
suas escolhas. O império atua em redes, malhas intrincadas, € disperso e
pouco localizavel.

Bauman (2001), argumentando em favor de uma modernidade liquida,
também discute os nao-lugares de poder, caracterizado por estratégias
dindmicas de dominacao, como a fuga, a evitagcdo e o descompromisso

(2001:50). Contrapondo-se ao panodptico focaultiano, o autor descreve o

%2 Os autores defendem que os EUA s&o os principais responsaveis pelo uso da forca policial em nome da ‘paz’
mundial. Ressurge a ideologia da ‘guerra justa’, de certa forma sublimada ou exorcizada pela modernidade.
Interessante observar que, embora a obra se situe na época da guerra do Golfo Pérsico, os argumentos analiticos
utilizados cabem perfeitamente para a recente guerra dos EUA contra o Iraque. Veja-se 0 seguinte trecho
(2002:30): “O conceito tradicional da guerra justa envolve a banalizacdo da guerra e a celebracdo da luta
como instrumento ético, idéias que o pensamento politico moderno e a comunidade internacional de Estados-
nacdes repudiam com energia. Essas duas caracteristicas tradicionais reaparecem em um mundo pés-moderno:
de um lado, a guerra é reduzida ao status de acdo policial, e de outro novo poder que pode exercer
legitimamente funcdes éticas por meio de conflito é sacralizado.”.
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carater fluido, mas nao menos opressivo, de um poder tipicamente pos-
moderno.

A transformacéao do poder, discutida tanto em Bauman (2001), quanto
em Hardt e Negri (2002), diz respeito a transicdo da sociedade disciplinar
moderna — normalizadora, prescritiva e limitadora de movimentos e idéias -
para a sociedade de controle -“(que se desenvolve nos limites da
modernidade e se abre para a pés-modernidade) na qual mecanismos de
comando se tornam cada vez mais ‘democraticos’, cada vez mais
imanentes ao campo social, distribuidos por corpos e cérebros dos
cidadaos” (2002:42).

Assim, ao invés de rigidas instituicdes, regras ou dispositivos reguladores
de costumes e praticas, o poder é exercido por meio da prépria dindmica e
subjetividade peculiar das pessoas, que passam a se controlar. Trata-se do
biopoder, um poder que transcende a dicotomia
obediéncia/desobediéncia, ramificando-se na ambigua esfera produtiva e
reprodutiva da vida social.

“(...) Biopoder é a forma de poder que regula a vida social por dentro,
acompanhando-a, interpretando-a, absorvendo-a e rearticulando. O
poder s6 pode adquirir comando efetivo sobre a vida total da populagao
quando se torna funcao integral, vital, que todos os individuos abracam e
reativam por sua propria vontade. Como disse Foucault, “a vida agora se
tornou objeto de poder”. A funcdo mais elevada desse poder é envolver
totalmente, e sua tarefa primordial € administra-la. O biopoder, portanto,
se refere a uma situacdo na qual o que esta diretamente em jogo no
poder é a producao e reproducdo da propria vida.” Hardt e Negri
(2002:43).

Por acreditarem na imanéncia do fendbmeno do poder, Hardt e Negri
defendem que essa concepcao de biopoder ja fora anunciado na obra de
Michel Foucault3s. A discussdo de bio-poder em Foucault (1985) lanca as
bases da teoria do império, ou de como a gestao das forcas do corpo
foram, e continuam a ser, extremamente estratégicas para a acumulacao
capitalista. A articulacdo entre a reproducdo humana e o capital,

garantindo uma forca produtiva docil, foi o principal objeto de intervencao

%3 Dentre outras, refenciam principalmente “A Histéria da Sexualidade”. No Brasil, tradugdo de Ma. Thereza da
Costa Albuquerque e J. A Guilhon Albuquerque, Rio de janeiro: Edi¢fes Graal, 8° ed, 1985,volumes 1,11 e 111.
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do poder disciplinador. A propria disciplina, tdo formatada e
institucionalizada na era moderna, é discutida como uma introjecao inerente
a vida social.

O poder, tanto em Foucault (1985), como em Hardt e Negri (2002),
encarrega-se mais da vida do que da ameaca da morte, dando-lhe acesso
direto ao corpo biolégico articulado intrinsecamente com a histéria. Para
Foucault (1985:134), é principalmente por meio desta “bio-politica”, que
negocia dominios sobre a vida na histéria dos homens, que o saber-poder
tem se constituido como um “agente de transformacé&o da vida humana’.
Assim, o poder que regula a vida é continuamente subvertido por ela, numa
trama emaranhada de relagdes que sustentam a propria sociedade. O
poder, aqui, aparece como uma situacao estratégica complexa, permeada
por disputa e sublevagdes, num determinado contexto sécio-historico.

Um olhar atento no trecho abaixo mostra como Foucault (1985:134)
introduz a discussao nao s6 da concepcao de biopoder, como também do
préprio império:

“ O homem ocidental aprende pouco a pouco 0 que € ser uma espécie viva

num mundo vivo, ter um corpo, condicdes de existéncia, probabilidade de

vida, saude individual e coletiva, forcas que podem modificar, e um espaco
em que pode reparti-las de modo 6timo. Pela primeira vez na histéria, sem
duvida, o biolégico reflete-se no politico; o fato de viver ndo é mais esse
sustentaculo inacessivel que s6 emerge de tempos em tempos, ho acaso da
morte e de sua fatalidade: cai, em parte, nho campo do saber e de
intervencao do poder. Este n&o estara mais somente as voltas com sujeitos de

direito sobre o0s quais seu Ultimo acesso € a morte, porém com seres Vivos, € 0

império3* que podera exercer sobre eles devera situar-se no nivel da prépria

vida; é o fato do poder encaregar-se da vida, mais do que a ameaca da
morte, que |lhe da acesso ao corpo. “

A contemporizacdo que Hardt e Negri fazem da concepcao de
biopoder fundamenta-se, sobretudo, nas transformacdes do capitalismo. Se
antes o poder se espalmava em instituicoes disciplinadoras para reproduzir-
se, hoje ancora-se bem mais na sua volatividade e fluidez premente
(Bauman, 2001). Assim, quanto mais leve e dissimulado, mais o poder se

mantém como mecanismo de interdicdo e controle. Acompanhando as

% Grifos meus.
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transformacdes do capital, que hoje rompe barreiras fisicas e territoriais, o
poder igualmente se fragmentou nos corpos humanos, perdendo em

unidade definidora capturavel, ganhando em extensao irrepreensivel.

Essa argumentagdo ganha forga ainda maior quando o0s autores
explicam que, no Império, ndo existe mas lado de fora. A dialética do dentro
e fora, ou do eu e outro, tdo bem arquitetada pela modernidade, fora
substituida por um ‘jogo de graus e intensidade, de hibridismos e
artificialidades’ (2002:207). Ou seja, apesar da coercao externa, as pessoas
obedecem ou ndo muito mais por dinamica interna, por uma biopolitica que
lhe é intrinseca.

E precisamente sobre a produtividade das pessoas que o poder imperial
age, por mecanismos internos de controle mediados pelo biopoder. Nesse
sentido, tanto Hardt e Negri (2002), quanto Demo (2002 a,b,c), vao
argumentar sobre a centralidade do politico para a vida social e bioldgica.
Ao contrario do que se poderia supor, visto que no Império nao existe uma
sede especifica de poder, a politica ndo desaparece, mas sim sua soberba
autonomia. Trata-se de um caos ordenado que, mesmo sendo dinamica,
rege-se também por regularidades3s.

Uma das regularidades imprimidas pelo Império refere-se a forma como
ele age ou comanda a sociedade de controle. Os autores falam do
“imperativo triplo do Império” (2002:217), composto por trés momentos
distintos. O primeiro, inclusivo, diz respeito a face liberal e magnanima, da
qgual todos sdo democraticamente bem-vindos ao Império. Num segundo
momento, diferencial, ocorre a afirmacao das diferencas dentro do império.
E estimulada toda sorte de fortalecimento de identidades - regionais,
culturais, étnicas ou religiosas - visando uma funcionalidade organica e
‘pacifica’ dentro do proprio Império. Aqui, a propria sociedade,
internamente, passa a se auto-controlar, segmentando-se, individualizando-

se e consumindo-se destrutivamente. A ordem geral implicita é que, “Em

% Compondo essa possivel regularidade, Hardt e Negri (2002:330) propdem uma piramide da constituicio
global do Império que, a despeito da desordem aparente, arquitetam pontos de referéncia. Assim, o amplo
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geral, o império nao cria diferencas. Recebe o que existe e trabalha com o
gue recebe” (2002:219). A seguir tem-se o terceiro momento, gerencial, onde
o0 Império apenas administra os hibridos devidamente fragmentados em
interesses e poderess3s,

O que sustenta e mantém o Império3’ é precisamente a forgca vital e
produtiva da multidao. Aqui reside o substrato potencialmente subversivo
das estruturas opressoras do poder imperial. O biopoder, inerente a vida, a
producdo advinda do trabalho e da criatividade humana, adquire
centralidade tanto para quem domina, quanto para que esta3® submetido.

A organicidade bioldgica do poder foi extensamente analisada por
Demo (2002 a,2002b,2002c). Advém desse autor uma referéncia importante
ao debate sobre igualitarismo - possivel pela democratizagdo do poder - em
oposicdo a igualdade - contraditério porque esse mesmo poder, sendo
estrutural, ndo desaparece faciimente. Estudando tedricos que se debrucam
sobre o comportamento biolégico dos seres, desvela analises importantes
sobre cooperacao, competicdo, altruismo, solidariedade e controle social
igualitario. Na base dessa discussao, esta a pulsacdo de uma politicidade
biologicamente plantada, o que torna os humanos, a exemplo de outros
seres vivos, “(...) profundamente gregarios e cooperativos, embora
profundamente competitivos. Dessa tessitura nao-linear jorra muito

sofrimento, mas também muita criatividade” (2002 a:46).

espectro de corpos constitucionais (Estados-nacéo, associa¢@es de Estado-nagdo, organizagdes internacionais de
todos os tipos) formatariam uma estrutura piramidal matizadora das atividades produtivas em geral.

% O imperativo triplo do império se sintoniza, particularmente, tanto com a idéia do fascismo societal, teorizado
por Santos (1998), quanto com a proposicao de Bauman (1999), no sentido de que, na pés-modernidade, teria-se
de passar da ‘tolerancia a solidariedade’.

3" A teoria do Império e a concepcdo de poder em Foucault é duramente criticada por Holloway (2003), na sua
polémica proposicdo de ‘'mudar o mundo sem tomar o poder’. Nas palavras do autor (2003:66): “(...) na andlise
de Foucault existe uma imensa multiddo de resisténcias que sdo essenciais ao poder, mas ndo existe
possibilidade de emancipagdo. A Unica possibilidade é uma mutante constelacdo de poder-e-resisténcia sem
fim”. Quanto a Hardt e Negri, ponderam que o carater paradigmatico do império se transforma em
funcionalismo, denunciando um certo posicionamento anti-dialético e anti-humano dos autores. Apesar de certa
pertinéncia no argumento de Halloway, sobretudo no que diz respeito a Foucault, considero exagero dizer que
Hardt e Negri seriam positivistas. A teoria do Império realiza uma contundente re-leitura marxista, calcada na
dialética histérico-estrutural e contemporizada pelas transformac@es atuais do capital. Retornarei a tese de
Holloway (2003), por sinal igualmente consistente e relevante para minha discussdo, quando for falar da
articulacdo do cuidado com a conformacéo das politicas sociais no Estado capitalista.

% Estar em sentido transit6rio, de passagem, ndo-perpétuo, permeado de conflitos e tortuosidades.
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A criatividade e reconstrucdo da vida estdo presentes na propria
biologia que conforma a humanidade. A teoria da autopoiese, em
Maturana e Varela (1997), abre um debate importante sobre a autonomia
do ser vivo. Apesar do visivel fechamento epistemolégico e certo
determinismo sistémico observaveis na argumentacdo destes cientistas3d,
impressiona o vigor dessa producao, caracterizada pela firmeza de idéias e

pontos de vistas.

A principal contradicdo em Maturana €é que ele se mostra
surpreendentemente dialético, ao defender a autopoiese enquanto
fendbmeno de relagcbes e producgdes internas aos seres Vvivos, e
extremamente mecanicista, ao negar maiores transformacdes da maquina
autopoiética desencadeada por fatores externos. Tal meandro aparece
logo no inicio do livro, quando os autores definem as maquinas viventes

enquanto maquinas autopoiéticas:

“As maguinas autopoiéticas sao maquinas homeostaticas. Porém,
sua peculiaridade nao reside nisto, e sim na variavel fundamental que
mantém constante. Uma maquina autopoiética € uma maquina
organizada como um sistema de processos de producdo de
componentes concatenados de tal maneira que produzem
componentes que: I) geram 0s processos (relacoes) de producao que
os produzem através de suas continuas interacdes e transformacdes, e
[l) constituem a maquina como uma unidade no espaco fisico.”
(Maturana e Varela, 1997:71).

As relacOes de producao do fendbmeno autopoiético sdo concebidas
primordialmente como processo que constitui 0o organismo vivo. As
interferéncias externas sao vistas apenas como ‘perturbacdes’ que
provocam reacdes de compensacao dentro do sistema. A nocao de
autopoiese como relacao necessaria e suficiente para a organizacao dos

sistemas vivos, bem como o dominio fechado dessa organizacao, sao

% Apesar de Maturana e Varela terem lancado juntos a teoria da autopoiese, 0 pensamento dos dois divergiram
com o decorrer do tempo. Enquanto Maturana posiciona-se firmemente em torno do seu ‘fechamento estrutural’
e da ‘clausura operacional’ da maquina autopoiética, Varela opde-se a esse sistemismo com o conceito de
enaction, no sentido de fazer emergir ou trazer & mdo. No prefacio da edicdo comemorativa dos 20 anos do
lancamento da obra autopoiese, os dois autores contemporizam suas divergéncias, vivéncias e aprendizados
(Maturana e Varela, 1997).
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sustentadas veementemente. A idéia de homeostase, tao presente no
discurso da biologia classica, ainda tem forte influéncia no conceito de
autopoiese, apesar dos avancos de considerar a autonomia, a
individualidade e a unidade da diversidade como caracteristicas estruturais

dos seres vivos.

Embora as idéias de Maturana tenham fortes tracos do sistemismo
funcionalista, de inspiragcdo positivista, o dinamismo das transformacdes
operadas pela autopoiese dos seres vivos salta aos olhos. A centralidade da
autonomia dos fendbmenos bioldgicos, assumida pelo autor como traco
primordial e inerente a vida, traduz a vanguarda dessa teoria. O pulsar dos
fendbmenos naturais, tao irreverentemente caracterizados tanto pela
termodinamica dos processos irreversiveis em Prigogine (1997), quanto pela
autopoiese em Maturana e Varela (1997), consubstanciam um forte

argumento em favor da politicidade dos fenémenos vivos.

Na contundente critica que Maturana faz a evolucao darwiniana,
considerando-a uma justificacao bioldégica para a estrutura socioeconémica
do capitalismo, € possivel visualizar sua opcéao radical pela construcado da
autonomia dos sujeitos em dois posicionamentos. Primeiro, quando o autor
advoga que, biologicamente, os individuos nao sado descartados ou
selecionados pela competicdo natural darwiniana. O modo de ser
autdbnomo dos seres vivos ndo pode ser desconsiderado nas explicacdes

sobre os fenbmenos naturais.

Um outro posicionamento nesse sentido, embora colocado com
cuidado e mantendo questdes em aberto, diz respeito a uma possivel
relacdo entre fenomenologia biolégica e social*l. Mantendo-se fiel ao
fechamento sistémico positivista, Maturana defende que, se a sociedade
humana pudesse ser concebida como sistema autopoiético, a ela se

aplicariam suas proposicoes sobre sistemas viventes como unidades. Ou

0 “Em outras palavras, sustentamos que a no¢ao de autopoiese é necesséria e suficiente para caracterizar a
organizacdo dos sistemas vivos.” (Maturana e Varela, 1997:75).
* Varela desaconselha essa relagdo linear (Maturara e Varela, 1997).
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seja, admitir-se-ia transformacdes dentro do sistema social, e ndo dele como

um todo, em sentido mais revolucionario e emancipatorio 42.

O que se abstrai dessa discussdao € que o carater disruptivo,
autopoiético e irreversivel inerente aos seres vivos, concebido de maneira
dialégica e dialética, fundamenta o argumento da politicidade do cuidado.
Nessa direcdo, e considerando as criticas ao sistemismo de Maturana, a
reconstrucdo da ajuda em prol da autonomia do outro, calcada em
relacOes de poderes potencilmente subversivas, pode configurar um cuidar
de mais emancipatério. A autonomia intrinseca dos sujeitos como
potencial transformador, aliado a historicidade e dinamicidade de uma
realidade complexa e imprevisivel, subsidiam a idéia da politicidade do

cuidado enquanto gestao inteligente da ajuda-poder.

Hardt e Negri (2002) afirmam que o potencial biopolitico humano
transita entre o virtual e o possivel, colocando o trabalho como categoria
capaz de concretizar virtualidades. Bauman (2000) fala que a pos-
modernidade pede mais substancia politica, de preferéncia que
acompanhe os poderes e movimentos do capital, enfrentando-o na agora
conflitante de desejos e imperativos. Maturana e Varela (1997) propdem que
o fenbmeno da autonomia € inerente a vida e Prigogine (1997) confirma a
irreversibilidade dos fendbmenos vivos. Demo (2002 a, b, c) objeta em favor
de uma politicidade capaz de subverter poderes e renda, ou de uma
solidariedade de baixo para cima, tornando as sociedades mais igualitarias.
A partir desses autores, argumenta-se aqui em torno de uma proposicao
disruptiva do cuidar, por um cuidado que se reconstrua sempre para cuidar
melhor, por meio da centralidade do politico na gestdo da ajuda-poder.

O cuidar sobrevive da relacao de vinculo que o alimenta, do zelo sobre
a relacéao de poder estabelecida. Cuida-se, sobretudo, para preservar uma
relacdo de autoridade, seja na perspectiva disciplinadora de Foucault

(1987), ou no horizonte de ‘controle’ pés-moderno. Cuida-se para forjar

*2 Uma andlise mais aprofundada sobre a forte presenca do funcionalismo sistémico de teor positivista em
Maturana pode ser vista em Demo, P. “Complexidade e Aprendizagem: a dindmica ndo linear do conhecimento”,
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possibilidades e oportunidades, mas também para se manter numa situacao
de dominio tanto c6moda, quanto subjetiva e organicamente encravada.

O cuidado também é contra-poder, pois restaura 0 corpo e a
subjetividade das pessoas. Nesse sentido, € estritamente disruptivo e
inaugurador de novas ordenacdes de poderes. Por meio do cuidado se é
capaz de dominar, mas também cultivar, pela propria dindmica interna, a
virtualidade real de se ser dominado. Dominado pela independéncia
(relativa) do outro que, sendo sujeito e objeto de cuidado, fortaleceu sua
intrinseca habilidade propositiva, criativa, produtiva, politica. Assim, seja no
cuidado a saude, que fortalece a integralidade do ser-no-mundo, seja na
luta politica, que dignifica direitos e movimentos por conquistas cidadas, ha
sempre uma possivel utopia a ser resgatada pelo cuidado, oportunizada
melhor pela autonomia capaz de enfrentar criticamente as adversidades.

Buscar a politicidade do cuidado implica em aprofundar as alternativas
de libertacédo presente no ser humano e no todo, inerente as redes de poder
que os compdem. E propor a mudanca e a ruptura a partir das manhas e
teias desse mesmo poder, sabendo-o infra-estrutural. Nao se trata de assumir
dicotomias entre solidariedade e competicdo, mas de inclui-las num mesmo
espaco de producao social, pois a realidade é complexa demais para

adotar uma unica postura para a vida.

No Império, a transformacao do capital € conceituada como pos-
modernizacao e informatizacdo do capitalismo por Hardt e Negri (2002).
Sobre essa mesma transicdo do capital na condicao pos-moderna, Harvey
(1989) vai teorizar sobre a passagem do fordismo a acumulacao flexivel; e
Bauman (2001), na mesma linha, pondera em torno do capitalismo software
e da modernidade leve. No embalo de tais dinamicas, mudam as
configuracfes de poder do capital: antes, disciplinares, rigidas e coercitivas;
agora, controladoras, fluidas e administradora de diferencas. No embalo de
tais mudancas, parece acertado dizer que a inteligéncia do poder pés-

moderno, ou do biopoder, reside justamente na captacao da energia vital e

Sao Paulo: Atlas, 2002.
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produtiva do ser humano. Como ‘parasitas virtuais’, a maquina imperial, no
melhor estiio do fiime ‘Matrix43’, produz e controla realidades, seja pelo
estimulo infinito ao consumo, seja pela producdo de necessidades. Para
produzir as subjetividades que a sustentam, a maquina Impérial cuida da
multiddo. Alimenta-lhe ilusdes de paz e de fim da histdria, canaliza suas
agressividades para a competitividade capitalista, individualiza escolhas e
oportunidades, transforma cidadania em bem de consumo e fornece o
conforto do ciberespaco. Felizes, tanto quanto se pode, na agora entre o
virtual e o real pés-moderno, as pessoas seguem se controlando em sintonia

ao comando imperial.

O éxito em subverter o comando imperial revela-se, sobretudo, nas
gretas e manhas desse mesmo poder. Ou seja, utilizando-se de mecanismos
semelhantes ou inerentes ao proprio império, minando sua constituicao por
dentro, exaurindo sua vitalidade que, afinal, pertence aos homens e
mulheres, € que a politicidade da multidao pode vir a derruba-lo. Ao
contrario do imperialismo, no império ndo ha conquista de espacos, mas
gueda de um poder que é tanto forte, quanto vulneravel44. Para se libertar
do Império, amplas e diversas formas de utopias precisam ser forjadas. A
politicidade do cuidado, por operar no ‘locus’ das relacbes sociais
produtivas, pode vir a se constitur em instrumento importante para
desencadear rupturas latentes. Trata-se do resgate da ‘vontade de ser
contra’ da multiddo, ou das mudltiplas rebeldias capazes de subverter
dominios. O potencial emancipatério do cuidado revela-se na capacidade

de produzir subjetividades, desejos e projetos de autonomia. Ou, noutros

* Em ‘The Matrix’, filme produzido pelos EUA em 1999, direcdo Andy e Larry Wachowsh, as méquinas
vencem a batalha contra os homens. Por meio de softwares, Matrix produz diversas realidades para a
humanidade, que passa a viver em cidades virtualmente planejadas, alimentando sonhos, desejos e necessidades
reais. Tendo decifrado o cédigo genético do homem, as maquinas o clonam, exercendo poder de comando sobre
sua vida e sua morte, ja que conseguiram decifrar e aprisionar sua energia vital. Mas dentro de Matrix também
existe um contra-poder, formado por homens que nascem, crescem e vivem numa cidade real, localizada no
subsolo. Ou seja, encravada dentro da virtualidade produzida por Matrix, ha uma forca humana que, de baixo
para cima, pode subverté-la. Matrix esta disponivel em video e DVD pela Warner Home Video.

* Numa imagem paradigmética mas ndo exemplar, pois nada justifica o terrorismo, lembro a queda do World
Trade Center, ocorrida em 11 de setembro de 2001. Mesmo tendo sido um atentado externo, surgiu por pressées
internas, tendo sido utilizados os mesmos poderes e tecnologias do poder imperial.
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termos, na utopia de transformar ajuda em autonomia solidaria,

entendendo-a parte de intrincadas redes de poderes.

- Conhecer para Cuidar Melhor, Cuidar para Confrontar, Cuidar para

Emancipar

A politicidade do cuidado esta calcada na reconstrucédo da autonomia
de sujeitos por meio da gestao da ajuda-poder. A defesa dessa concepcao
se fundamenta pelo que aqui se denomina triedro emancipatério do cuidar:
conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emanciparss. Com tal proposicao, argumenta-se em favor do conhecimento
como forma natural de participar de um mundo socialmente fundado em
relacdes de ajuda-poder. Articulando saber e poder, ou reconhecendo que
o0 cuidado é também uma forma de conhecimento capaz de forjar
possibilidades libertarias, amplia-se a capacidade de confronto e re-
ordenamento das assimetrias de poder, emancipando por meio da mesma

ajuda que domina e subjulga.

Desconstruir progressivamente relacées de dominios por meio de acdes
solidarias implica um resgate critico da discussdo sobre conhecimento e
poder. A relacao entre saber e poder sempre foi intensa e profundamente
dialética, constituindo-se tanto em instrumento de dominacao4s, quanto em
virtualidade emancipatodria. Se assim o for, cabe considerar a proposicao de
Demo (2000b) por uma ‘politica social do conhecimento’, onde sejam
combatidas ndo apenas o lado material da pobreza (fome), mas igualmente

sua face politica (exploracdo da fome do pobre).

O conhecimento aqui preterndido esta calcado na reconstrucao, na
critica e na multipla producdo de saberes da humanidade. Nutre-se pela

politicidade do saber pensar e se forja numa qualidade que é tanto formal,

* A escolha da metéafora do triedro, meramente ilustrativa, foi inspirada no fato dessa figura geométrica ser
formada constitucionalmente por trés faces integradas, visualizadas em conjunto e gerando diversas imagens a
depender da posicéo e incidéncia do jogo de luz e sombras possiveis.
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guanto politica (Demo, 2001. Pires, 2001). Afinal, para intervir numa realidade
complexa e contraditéria, ndo basta instrumentalidade técnica, mas,
sobretudo, visdo de contexto apurada, negociacdo ardua de conflitos e
dindmicas por superacao de adversidades. Para tanto, necessita-se que a
inovacao constitua, cada vez mais, a principal instrumentalidade do saber,

numa dimensao formativa da cidadania.

Para falar de conhecimento, retorna-se a Maturana e Varela.
Mantendo a mesma caracteristica incisiva, os autores argumentam em
torno das bases bioldgicas da compreensao humana. A tese central é que
“(...) toda experiéncia cognitiva inclui aquele que conhece de um modo
pessoal, enraizado em sua estrutura bioldégica, motivo pelo qual toda
experiéncia de certeza € um fendbmeno individual cego em relagcéo ao ato
cognitivo do outro (...)” (Maturana e Varela, 2001:22). A premissa de que o
conhecimento faz parte da propria experiéncia, portanto inerente aos seres
vivos, vai sendo aprofundada e retomada. Assim percebido, o
conhecimento é descrito como uma acao efetiva da biologia, que torna
possivel tanto a diversidade da natureza, quanto a unicidade dos
organismos. Encarado também na relatividade que o constréi, posto que
conhecer é apreender o mundo por meio de fenémeno biolégico individual,
0 conhecimento € colocado como uma forma de participar da vida.
Utilizando o aforisma empregado pelos autores: Viver € conhecer. Viver € a

acao efetiva no existir como ser vivo (id., 2001:194).

A argumentacdo sobre o sistemma nervoso, como uma estrutura
biologica que possibilita expandir o dominio de cognicdo e condutas do ser
vivente, constitui uma centralidade relevante. Embora concebido de
maneira plastica, versatil e susceptivel a externalidade, predomina nos
autores a idéia de ‘clausura operacional’ das estruturas nervosas. A defesa

de que o sistema nervoso aprimora a autopoiese vai se delineando com

% «(_..) suponho que em toda sociedade a producéo do discurso é ao mesmo tempo controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por funcdo conjurar seus poderes e
perigos, dominar seu acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e terrivel materialidade.” Foucault (2002:8).
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firmeza em duas concepcdes. Primeiro, que a ampliacdo do dominio
cognitivo dos seres vivos se relaciona com a diversidade de configuracdes
gue o sistema nervoso pode apresentar. Segundo, que tais estruturas
possibilitam novas dimensdes de acoplamento estrutural*’, ampliando as
interacdes que o ser vivo pode participar. A despeito de certo determinismo
sistémico ja referido, a idéia de teorizar sobre o conhecimento como
processo de reconstrucao inerente aos seres vivos, nao restrito somente ao
homem, amplia a discussdo sobre cognicdo e ciéncia. Nesse sentido, a
aprendizagem parece figurar como comportamento da prépria natureza
da qual se faz parte, e a centralidade do homem como ‘senhor da

natureza’ vai perdendo a forgca de outrora.

Outro autor que tem refletido sobre o conhecimento em amplas
dimensdes, assumindo o paradoxo de colocar o sujeito do conhecimento,
ao mesmo tempo, como objeto desse, € Morin (1999). No livro método 3
conhecimento do conhecimento, contempla as mdiltiplas faces do
conhecer: - a biologia e animalidade do conhecimento; - a unidualidade
espirito-cérebro (ou a triade espirito-cérebro-cultura); - a maquina
hipercomplexa do cérebro trilnico e seu modus operandi calcado no
computo-cogito; - a existencialidade e duplicidades do conhecimento,
fundadas nas nocles de explicacao-compreensao; - as formas objetivas e
subjetivas do pensamento (logos-mito); - as similitudes e diferenciacdes entre
pensamento, consciéncia e pensamento; e, por fim, suas conclusdes sobre
as possibilidades-limites do conhecimento humano. Apesar de fundamentar-
se na auto-organizacdo dos processos Vvivos para investigar os aspectos
computantes e padronizados do ato de conhecer, Morin (1999) mantém-se
aberto e dialégico nas interpretacdes, pontuando as incertezas que
envolvem desde a relagcdo cognitva, o0 meio, o0 cérebro, a

hipercomplexidade da maquina cerebral, até a natureza espiritual e as

" 0 acoplamento estrutural é descrito como o0 mecanismo-chave que o sistema nervoso utiliza para expandir o
dominio de interacGes de um organismo, mediante uma rede de neurdnios. Clausura Operacional refere-se ao
modo de operar da maquina autopoiética, como uma rede fechada que permite modificacGes apenas dentro do
sistema. (Maturana e Varela, 2001).
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determinacdes culturais/socioeconémicas do conhecimento. Nesse sentido,
distancia-se de Maturana (1997) e avanca na teorizagdo do pensamento

complexo.

Uma das argumentacdes relevantes da obra é a idéia de que o
conhecimento tem uma vocacao emancipatoéria. Tal concepcao se baseia
na nocao de que quanto mais se conhece e se compreende, mais se &
capaz de, reconhecendo os limites do “verdadeiro’, dedicar-se a sua
procura e, por meio desse processo incessante de busca, emancipar-se
relativamente de certas concepcgoes. Ou seja, “a busca da verdade sobre o
conhecimento s6 pode contribuir para a busca da verdade através do
conhecimento e faz, em certo sentido, parte desta busca” (Id., 1999:33).
Diante do desafio da complexidade do real, urge ao conhecimento refletir-
se sobre si mesmo, situando-se e problematizando-se no exercicio processual
de aproximar-se da realidade. Nessa perspectiva, advoga ainda que a
epistemologia complexa teria que deixar de pertencer a experts e passar a
fazer parte do cotidiano das pessoas, reconhecendo ai a exigéncia de uma

revolucdo mental.

As estratégias cognitivas humanas lidam o tempo todo com as
dimensdes recorrentes e disruptivas inerentes tanto a biologia do cérebro
(cérebro triinico), como a formacado do pensamento e consciéncia
humanas (computo/cogito). Estabelece-se uma rica disputa e
complementaridade entre simplificacdo e complexidade do ato de
conhecer, onde sujeito/objeto, espirito-cérebro/cultura,
explicacao/compreensdo sao orquestrados em favor de entendimentos
produzidos pelos sujeitos cognoscentes. Cabe considerar, portanto, que a
suposta superioridade do conhecimento humano, assumida secularmente
pela modernidade para dominar e extorquir a natureza, nao sobrevive sem
a animalidade do conhecer presente na propria vida. Para citar um
exemplo préximo, a unica diferenca entre os cérebros do homem e de seu

descendente mais proximo, o chipanzé, reside na quantidade de neurdnios
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e forma de reorganizacdo cerebral, o que o0s torna tremendamente
semelhantes e diferentes de outras espécies. Sobre a herculea tarefa de
tentar apreender um mundo complexo, assumindo e (re)criando as
limitacOes de seres recorrentes, programados e replicaveis, Morin (1999:243)

arremata com propriedade:

“Se podemos conhecer o mundo que produz a nossa atividade
cognoscente, s6 podemos conhecer este mundo. Nao conseguiriamaos
conhecer um Mundo Uno, nao separado, fora do espaco e do tempo,
ndo comportando distincdes nem diferencas. Nao saberiamos
tampouco conhecer um Mundo sem invariancias, constancias,
regularidades, feito somente de acasos e diversidades ao infinito. SO
podemos logo conhecer um mundo fenomenal, situado no espaco e
no tempo, comportando um coquetel de unidade, pluralidade,
homogeneidade, diversidade, invaridancia, mudanca, constancia,
inconstancia. Trata-se do nosso mundo uno/diverso dos fendmenos
fisicos/biologicos/antropoldgicos submetidos a dialégica
ordem/desordem/organizacao.

Isto significa que o conhecimento humano é prisioneiro ndo somente
das suas condicdes biocerebrais de formacao, mas também do mundo
fenomenal. Mas isso significa também que essa priséo € seu berco, pois,
sem ela, nao haveria nem mundo, nem conhecimento, ao menos
conhecimento e mundo concebiveis segundo nosso conhecimento.”

Se o conhecimento pode ser visualizado como uma forma de participar
da vida - e se o homem é estruturalmente cuidado como modo de ser-no-
mundo junto aos entes intramundanos (Heidegger, 2002. Boff, 1999) - o ato
de cuidar também pode ser concebido enquanto forma de conhecer e re-
inventar cotidianos. Para se cuidar uns dos outros, numa propulsado tanto
criativa e quanto dominadora, incorpora-se, apreende-se e interpreta-se a
realidade. Nesse espirito ampliado, entenda-se conhecimento como
dindmica viva de produzir interpretacdes, significados, criticas e formas de
participar da realidade. Conhecer €, sobretudo, reconstruir possibilidades de
conviver, atuar e interagir com o planeta, concebendo a disrupcao e a
provisoriedade como cerne. E a maneira como a natureza se mantém
diversa, unica e incapturavel, reconduzindo tempos, espacos e histérias de

forma n&o-linear e irredutivel. Precisa-se, entdo, conhecer para cuidar
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melhor, porque o cuidado se expressa na intrinseca habilidade de cognicao

presente na natureza, na cultura e na histéria dos homens.

Diante da pluralidade de sentidos presentes nessa discusséao, cabe
visualizar o conhecimento como uma forma de interpretacdo que emerge
das capacidades de compreensdo e que estao imersas num corpo
biolégico vivenciador de experiéncias histéricas e culturais, na proposicao
de uma mente incorporada (reflexdo onde corpo e mente foram unidos),
em Varela (2003)#8. Adepto da articulagcdo co-dependente entre mente e
mundo, o autor defende que a cognhicdo nado € uma simples
‘representacdo” do mundo, mas uma acao incorporada, da qual tanto a
biologia corpérea, como as percepcdes da mente, sdo fundidas e
resignificadas. A reflexdo aqui é vista ndo apenas como cogni¢cao sobre a
experiéncia, mas como parte dela. A tese defendida é de que tal reflexao
precisa interromper cadeias de padrées habituais de recorréncia e
programacado, mantendo-se atenta e aberta. Aberta as possibilidades
diferentes daquelas contidas nas representacdes comuns que as pessoas
tém, aberta a vivéncia reflexiva propiciada pela mente, aberta aos
designios do caos e da incerteza, aberta as transformacf6es advindas da
duvida e do acaso, atenta as possibilidades emancipatdrias que podem
advir desse estado de auséncia de fundamento, atenta ao que denomina

‘mentes sem selfs’ (id., 2003).

Para Varela, por meio da enaction, 0s praticantes da
atencao/consciéncia podem comecar a romper ciclos automaticos de
comportamento condicionado e, por meio do insight que essa experiéncia
revela, a desencadear o desapego a padrbes habituais baseados na
ignorancia e na acao egocéntrica. Tal habilidade ou vivéncia reflexiva

pode ser aperfeicoada principalmente pela meditacdo budista. O dialogo

8«0 insight central desta orientacdo n&o-objetivista é a idéia de que o conhecimento é resultado de uma

interpretagdo continua que emerge de nossas capacidades de compreenséo. Essas capacidades estdo enraizadas
nas estruturas de nossa incorporagdo bioldgica, mas sdo vividas e experienciadas em um dominio de agéo
consensual e de historia cultural. Elas nos possibilitam compreender nosso mundo — ou, em uma linguagem
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qgue propde entre budismo, meditacdo e ciéncia reside justamente neste
ponto, onde a cognicao humana, explicada prioritariamente pela ciéncia,
precisaria aprender com outros saberes a arte de manter-se aberta as

transformacodes e emergéncias do espirito criador.

O potencial emancipador dessa teoria centra-se na nocao budista de
sunyata, entendida como “a perda de um ponto de referéncia fixo ou
alicerce no self, no outro ou na relacdo entre eles” que é inseparavel da
compaixao. Assim, “nosso impulso natural, segundo esta visdo, é a
compaixao, mas essa tem sido obscurecida por habitos de apego ao ego,
como o sol é obscurecido por uma nuvem que passa” (Id, 2003:251). A
referéncia ética da compaixao incondicional pelo mundo, portanto,
expressa-s€ no vazio, na experiéncia unica e reveladora de nao se ter
apoios, apegos, desejos, correntes ou estruturas fundamentais. O autor
conclui dizendo ainda que “a compreensdo da auséncia de fundacao
como sensibilidade ndo egocéntrica, entretanto, requer que reconhecamos
0 outro com quem cooriginamos de forma dependente. Se nossa tarefa nos
proximos anos, como acreditamos, € construir e residir em uma comunidade
planetaria, entado precisamos apreender a cortar e liberar a tendéncia de
nos apegarmos, especialmente nas suas manifestacdes coletivas.” (id,

2003:256).

Se o0 tendencioso determinismo biolégico em Maturana se fecha na
nocao autdéctone de autopoiese, parece que Varela caminhou na direcao
oposta, encontrando saidas nas auséncias infundadas, inspiradas pelas
doutrinas do budismo. Com profundo respeito as contribuicbes desses
autores para a nocao de autonomia, dinamicidade e multiplicidade dos
fendmenos vivos, tal bipolaridade entre objetivismo ou subjetivismo é antigo,
encontrando eco tanto na filosofia como na propria ciéncia moderna
critcada por ambos. A habitual discussdo entre estrutura e sujeito,

determinismo e protagonismo histérico, que nutriu numerosos e profundos

mais fenomenologica, elas sdo estruturas por meio das quais existimos, no sentido de “temos um mundo’(...) “
Varela (2003:157).
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debates académos que se tornaram classicas nas ciéncias sociais (Minayo,
2001), encontrou um caminho do meio oportuno na nocao dialética de
realidade histérico-estrutural, donde se contempla movimento e rigidez
como partes de um mesmo processo social, cultural, econdmico, biolégico e
multifacetado dos cotidianos histéricos. A aposta num caminho Unico, seja
ele fechado ou aberto, ndo tem dado conta das crises epistemoldgicas,
sociais e econGmicas por quais se tem passado (Santos, 2001), nem tao
pouco dos dilemas éticos da profunda desigualdade em que a

humanidade se encontra (Boff, 1999, Dussel, 2002).

Cabe aqui um retorno a Morin (2002), que vem conseguindo balancar
tanto as proposigcOes estruturalistas como as subjetivistas, advogando em
favor da complexidade do sujeito expresso na nogcao de homo sapiens
demens. Comeca pela discussdo do método, em sentido epistemoldgico,
justificando que o conhecimento que propde €& complexo porque: i-
reconhece que o0 sujeito humano estudado esta inserido no objeto; ii-
concebe inseparavelmente a unidade e diversidade humana,; ii- concebe
as multiplas dimensdes ou aspectos atualmente separados e
compartimentados da realidade humana (fisicos, bioldgicos, psicolégicos,
sociais, mitoldégicos, econémicos, socioldgicos, historicos); iv- entende o
homem nao apenas sapiens, faber e economicus, mas também demens,
ludens e consumanas; v- porgque junta verdades separadas e que se
excluem; vi- porque alia a dimensao cientifica e as dimensoes filosoficas; e
vii- porque resignifica as palavras alma, espirito e pensamento, geralmente

perdidas e esvaziadas no campo das ciéncias.

Morin (2002) estrutura o Método 5 — humanidade da humanidade em
quatro partes. Na primeira, expde a idéia de trindade humana, expresso por
varias outras triades, e que se expressa basicamente na nocao de individuo-
sociedade-espécie, facetas imbricadas e indissoléveis de um mesmo uno
indivisivel. Para além da realidade terrena, a humanidade é discutida,

inclusive, como enraizamento césmico. A segunda parte aborda a
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identidade do sujeito, comecando pelo seu amago, passando pelas
identidades polimorfas até a concepcdo de homo sapiens-demens.
Destaca-se, principalmente, a ambivaléncia e a profunda multiplicidade do
sujeito, expressas na unicidade definidora do humano. Partindo da
individual/multiplo, holograméatico e complexo humano, na terceira parte
passeia um pouco pelas grandes identidades, discutindo os chamados
nucleos sociais arcaicos, a cultura, as organizacdes sociais, o Estado, as
identidades histérica, planetaria e futura. Por fim, sintetiza, na quarta parte, a
proposicao pelo complexo humano, discutindo a concepgao de autonomia
dependente e a nocdo de homem genérico, em Marx. Longe de se
pretender esgotar a profundidade de todas essas teorizagbes, far-se-a breve
discussao sobre a nocao de sujeito e autonomia, conceitos centrais para a

defesa do triedro emancipatério do cuidar.

A idéia de trindade humana parte da argumentacdo de que o ser
humano é duplamente enraizado, ao mesmo tempo, no cosmo fisico e na
esfera viva. Surgida de uma grande explosao, a vida so6 foi possivel gracas a
uma primeira organizacado dentro do caos, que conseguiu se estruturar,
complexificar e perdurar diante da e na turbuléncia. Diante dessa origem
cosmica comum, e considerando o principio hologramatico de que o todo
esta nas partes que compdem o todo, a vida humana carrega a dupla
tendéncia de ordem/desordem, harmonia/revolta, interacao/organizacoes.
Nesse sentido, o ser humano seria produto/produtor de uma auto-eco-re-
organizacao viva da qual emergiu a trindade humana. Esta, por sua vez,
compde-se de uma justaposicdo de trindades: i- individuo-sociedade-

espirito; ii- cérebro-cultura-mente; iii- razdo-afetividade-pulsao.

Ao contrario da tendéncia cartesiana de priorizar partes isoladas sobre
o individuo, a sociedade ou a espécie, o autor propde-se a mobilizar em
conjunto os trés olhares, considerando 0s antagonismos e

complementariedades que integram, de maneira dinamica, a unidade
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multipla do humano4®. Ao mesmo tempo, considera que essas trindades
interferem e se co-relacionam intimamente com a idéia de cérebro trilnico,
de Maclean. Segundo esta tese, o cérebro humano seria uma unidade
formada pelo palencéfalo (herdeiro do cérebro réptil, fonte de
agressividade, do 6cio, das pulsées primarias), pelo mesocéfalo (herdeiro
dos antigos mamiferos, ligando-se ao desenvolvimento da afetividade e
memoria de longo termo) e pelo cortex que, muito modesto nos peixes e
répteis, € hipertrofiado nos mamiferos, englobando as estruturas do
encéfalo. O ser humano conta também com um neocortex altamente
desenvolvido, centro das aptiddes analiticas, légicas e estratégicas,
atualizadas frequentemente pela cultura®. Neste contexto complexo, onde
razao, pulsao, biologia e cultura se imbricam, Morin, a exemplo de Prigogine
(1997), propbe uma aproximacao proficua entre as ciéncias bioldgicas e
humanas, sendo necesario que se reconhecam e complementem nas

analises sobre a humanidade.

Mesmo diante da diversidade, o ser humano se mantém unico, com
identidade propria e irrepetivel em qualquer outro, embora semelhante e
parte desse mesmo outro. O grande paradoxo da unidade multipla, do
unitas multiplex, reside no que une e no que separa o ser humano, e que, ao
mesmo tempo, o define, como, por exemplo, a linguagem e a cultura. Para
completar esse engodo, a compreensdo humana se aprimora
principalmente pelas identidades, ndo pelas diferencas, apesar delas serem
necessarias para conformar o uno. Tendo por suposto esse entendimento, as
identidades humanas poderiam se expressar: i- pelo componente genérico

(fonte geradora e regeneradora do humano, aquém e além das

# “Ha, em todo comportamento humano, em toda atividade mental, em toda parcela de préxis, um componente
genético, um componente cerebral, um componente mental, um componente subjetivo, um componente cultural,
um componente socia.l” (Id., 2002:53).

%00 concepgdo de cultura em Morin confirma a nogdo do uno mdaltiplo, onde s6 permanece o que muda, e s6
muda o que conseguiu permanecer mutavel. “O aparecimento da cultura opera uma mudanga de Orbita na
evolucdo. A espécie humana evoluird muito pouco anatémica e fisiologicamente. S&o as culturas que se tornam
evolutivas, por inovacOes, absorcbes do aprendizado, reorganizacdes; sao as técnicas que se desenvolvem; sdo
as crencas e 0s mitos que mudam; foram as sociedades que, a partir de pequenas comunidades arcaicas, se
metamorfosearam em cidades, nacdes, impérios gigantes. No seio das culturas e das sociedades, os individuos
evoluirdo mental, psicolégica e afetivamente.” (Id., 2002:35).
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especializacdes, dos fechamentos e compartimentos),; ii- pela unidade
cerebral; iii- pela individualidade e inteligéncia sui generis (envolvendo o
surgimento do espirito e da consciéncia); iv- pela unidade afetiva; v- pela
existéncia de certos universais psico-afetivo, como o principio da
reciprocidade e das trocas®l; vi- pela simultaneidade dos pensamentos

racional/empirico/técnico e simbdlico/analégico/magico.

A partir das identidades humanas, entra-se na definicdo de sujeito, no
gue |he conforma, no amago absolutamente individual e plural que
transcende o ser individual. Morin rememora criticas a ciéncia determinista e
a filosofia positivista e estruturalista que dissolveram, proscreveram e/ou
perseguiram a nocao de sujeito. Contudo, essa discussao sempre volta
porque, marginal ou central, os sujeitos sao dificeis de serem esquecidos,
posto que emergem da propria trindade humana. De maneira
absolutamente direta, defende que a condicdo do sujeito é seu
egocentrismo, entendendo-o dentro de principios egoistas e altruistas ao

mesmo tempo. Ou seja:

“O sujeito é egocéntrico, mas o egocentrismo nao conduz somente ao
egoismo. A condicdo de sujeito comporta ao mesmo tempo que o
principio de exclusédo, um principio de inclusdo; este nos permite nos
incluirmos numa comunidade, um NOs (casal, familia, partido, igreja)e
incluir este nés no centro do mundo. (...)Portanto, o egocentrismo do
sujeito favorece nao somente o egoismo, mas também o altruismo, pois
somos capazes de dedicar o nosso Eu a um N6s e a um Tu. Vemos,
conforme a férmula de Hegel, 'um Ego que é nds e um ndés que é Eu’.
Quando o Eu domina, o nos é recessivo. Quando o N6s domina, o Eu é
recessivo.” (Id., 2002:76).

Além do egocentrismo, considerado central para a nocao de sujeito, a
subjetividade comporta ainda a afetividade, pois 0 sujeito estd também
destinado potencialmente ao amor, a entrega, a amizade, a inveja, a
ambicao, ao ciime, ao 6dio. Outra concepcao que integra a subjetividade

€ a relacdo com o outro, que se encontra no amago do eu. Sendo, ao

51 Observo aqui similitudes entre Mauss (1950) e Morin (2002), uma vez que ambos ddo centralidade ao
universo multiplo das trocas que caracterizam as sociedades humanas. O componente da dadiva, da ajuda,
permeia o cerne do humano, tendo se modificado, transformado e contemporizado pela histdria e pela cultura.
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mesmo tempo, fechado e aberto, o egocentrismo do sujeito concebe o
outro como estranho e como parte, no sentido altruista e egoista presente
na relacdo eu/outro e na conjugacao do nds, seres humanos. Assim, O
sujeito surge para o mundo na sua relagcdo com o outro, sem o qual o EU
desapareceria. E na intersubjetividade que o sujeito se expressa e se define,
por meio dela produz-se conivéncia, comunhdo e possibiidade de
compreensao. Ao mesmo tempo, a qualidade de sujeito, que garante
autonomia do individuo, pode ser submetida por essa mesma subjetividade,
pelo mesmo amago que l|he define enquanto ser capaz de acao,
producédo, auto-eco-organizacao. Neste entendimento, embora a coergao
possa ser exercida de fora para dentro, a sujeicdo € um mecanismo

pertencente a subjetividade, tanto capaz de submissdo como de subversao.

A presenca do outro no eu se expressa de varias formas, seja no
feminino/masculino, no novo/velho, nas mdltiplas personalidades,
comportamentos, humores e papéis desempenhados. O ser humano é
mimético, capaz de histeria, loucura e possessao. Mas também € unico,
compreensivo, generoso, almejante de paz e tranquilidade. Essa turbuléncia
hologramatica contém um cosmo interior e integra um coOsSmMO superior,
origem da propria vida. Esse circuito aberto e intempestivo traduz-se na idéia
de homo sapiens-demens, capaz de razdo e deméncia, linearidade e
ambivaléncia que, de maneira antagdonica e complementar, conforma o0s
sujeitos humanos. Estes sdo sabios e loucos, a despeito das tentativas do
paradigma moderno de planifica-los nos extremos da racionalidade, como
se ela nao fizesse parte das pulsbes e afetividades do homo-sapiens-
demens. Em suma:

“Vivemos, de fato, num circuito de relacGes interdependentes e

retroativas que alimenta, de maneira, ao mesmo tempo antagonica e

complementar, a racionalidade, a afetividade, o imaginario, a

mitologia, a neurose, a loucura e a criatividade humanas.

Este circuito bipolar tem um podlo sapiens e outro demens.

Circuito estimulado pelas contradicbes cerebrais e psiquicas

destacadas antes, ou seja: a ambiguidade na relacdo cognitiva entre
o interior mental (imaginario, fantasia, subjetividade) e o exterior
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(objetividade, realismo); a instabiidade e a variabilidade da relacao
tridnica (cerebral) e trilbgica (psiquica); a dupla necessidade
antagofnica egocénctrica/altruista do sujeito; a virtude e a fragilidade
da consciéncia.

Somos seres infantis, neurdticos, delirantes, mesmo sendo também
racionais.” (Morin, 2002:127).

Para Morin, a afetividade medeia a relacdo entre o homo sapiens e o
homo demens, os componentes racionais e dementes do humano. Tal
subjetividade se expressa nas sensibiidades poéticas, estéticas, miticas,
religiosas e simbdlicas. Exprime-se igualmente nos gestos de cuidado
intersubjetivos que os compdem, na ajuda embebida de razdo e emocéao
que tanto pode dignificar, quanto submeter o outro as suas ambicdes. As
pessoas sao seres de cuidado e de destruicdo, de ajuda e de coercao,
exprimem-se pela tensa disputa da loucura e sapiéncia que as encerra. O
ato de cuidar sofre pressdes tanto da racionalidade empirica-pratico-
instrumental, como das pulsdes incontrolaveis e delinqlientes que integram o
homo complexus®2. O cuidado € uma mediacdo criadora entre a
racionalidade e a pulsdo presente no afeto. Misto de estratégia, ruptura e
submissao, a politicidade do cuidado transita entre a humanidade sapiens e
demens, unindo-as numa propulsdo reorganizadora de poderes

conformados.

A politicidade do cuidado contempla o potencial da mudanca, da
desconstrucao reconstrutiva, da ruptura dos interditos e sublevacdes
opressivas, tendo por foco a construcdo da autonomia, sintese de diversos
modos de cuidar. Para Morin, trata-se de uma autonomia dependente,
porque nao existe autonomia viva que nao seja dependente (do meio, da
auto-organizacao, da energia vital, da cultura, da histéria, da familia, da

sociedade, do Estado®}) ou polidependente. A liberdade do sujeito

52 “Se 0 homo é, a0 mesmo tempo, sapiens e demens, afetivo, lGdico, imaginario, poético, prosaico, se é animal
histérico, possuido por seus sonhos e, contudo, capaz de objetividade, de calculo, de racionalidade, é por ser
homo complexus” (Id., 2002:140)

%% A nocdo de sujeito em Morin (2002) é completamente aberta, ambigiia e complexa, mas 0 mesmo ndo ocorre
com as defini¢Bes de familia e Estado, por exemplo. Observo certo conservadorismo na énfase exagerada dada a
funcdo reprodutiva da familia, mesmo diante das profundas transformac6es verificadas com a globalizagdo. O
forte multiculturalismo e o crescimento dos casamentos homossexuais, por exemplo, desautorizam 0 apego
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autbnomo ocorreria numa situacado que comporte, ao mesmo tempo,
ordem e desordem, estabilidade e regularidade, certezas a priori para que
seja possivel escolher e decidir num minimo de desordem e risco. A
autonomia do individuo humano se funda na qualidade de sujeito que se
auto-afirma ocupando o centro do seu mundo, mas que comporta um Noés
(familia, espécie, sociedade), uma inscricdo comunitaria (familia, patria),

hereditaria, histérica e cultural.

O autor acredita que seria possivel a construcao da autonomia por
meio de algumas caracteristicas: i- pela capacidade para adquirir,
capitalizar e explorar a experiéncia pessoal (mesmo concebendo a
possibilidade de erros e ilusdes); ii- pela capacidade de elaborar estratégias
de conhecimento e de comportamento; ii- pela capacidade de escolher e
modificar escolhas; iv- pela capacidade de consciéncia. Sendo o espirito,
ao mesmo tempo, centro das dominacdes e das liberdades, ele é
potencialmente emancipatoério. A liberdade do espirito comeca com a
capacidade de questionar inerente aos sujeitos, que, por sua vez, pode ser
fortalecida: i- pelas curiosidades e pelas aberturas ao exterior; ii-pela
capacidade de aprender por si mesmo; iii- pela aptiddo a problematizar; iv-
pela pratica de estratégias cognitivas; v- pela possibilidade de verificar e
eliminar o erro; vi- pela invencao e pela criacao; vii- pela consciéncia

reflexiva; e viii- pela consciéncia moral (Id, 2002:282-283).

Em outras palavras, € preciso, sobretudo, investir na centralidade do
conhecimento, em sentido amplo, aberto e re-criador de possibilidades,
para construir sujeitos criticos, cuidadores e participativos. Entender o
cuidado como um gesto de poder que se refaz ou se elabora na ajuda, ou
na produgdo subjetiva de autonomias relativas, significa adotar a
epistemologia como instrumento da condicdo emancipatodria. Na idéia de

que é preciso conhecer para cuidar melhor subsiste a chancela da

exagerado a concepgdo de familia burguesa. Da mesma forma, causa certo estranhamento a discussdo do
ostensivo carater dominador do Estado moderno e o pouco destaque dado as correlagbes de forgas que
igualmente o conformam.
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reconstrucao permanente do saber. Ou seja, € preciso tentar apreender
formal e politicamente o contexto em que se esta inserido, num movimento
aproximativo de uma realidade sempre mais complexa, para melhor intervir
e cuidar, numa propulsdo criadora de novas ordenacgdes de poderes. E
precisamente pelo entendimento cada vez mais amplo e solidario da
realidade que o cuidado se modifica, reinventando politicidades

potencialmente cidadas.

No entanto, em tempos de Império e capitalismo financeiro (ou como
se queira chamar o processo de transnacionalizagdo do capital associado a
gestdo do conhecimento como forgca produtiva), € preciso saber que esta
mesma forgca produtiva, que reinventa sujeitos autdbnomos, constitui o
nutriente essencial para a acumulagcao capitalista. Ou seja, 0 mesmo poder
do conhecimento que sustenta a mais-valia relativa, explorando a forca de
trabalho humana, pode vir a se constituir numa forca de subversdo da

multidao, por dindmica interna e latente ao mesmo ato subjulgante.

A virtualidade que surge, pois, coloca a inovacao disruptiva do
conhecimento como um elemento vitalmente politico, capaz de alimentar e
confrontar poderes. Longe de quaisquer extremismos ou dicotomias
salvadoras entre o ‘politico’ e o ‘econdmico’, cabe ponderar sobre a
complexidade das questbes sociais, fundada estruturalmente na
centralidade do conflto entre ‘capital’ e ‘trabalho’ nas sociedades

capitalistas. (Bering, 2002. Faleiros, 2000). 54

Conhecendo e cuidando melhor é possivel potencializar a capacidade
de confronto e superacdo dos sujeitos. Nao significa dizer que o
enfrentamento seja simples, ou que o ‘politico’ seja suficiente para
emancipar, dissociado de sua face econdtmica igualmente importante. O
politico e o econdbmico estado plantados subjetivamente no ser humano, no

seio da biopolitica auto-eco-organizadora que controla sua produtividade e

> Uma discussdo mais aprofundada sobre a conformagéo das politicas sociais no Estado capitalista sera feita no
proximo topico.
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autonomia. Auto-sustentacdo e qualidade politica fazem parte de uma
mesma utopia, de um mesmo projeto emancipatério fundada no
conhecimento e na participacao social. A politicidade do cuidado € menos
uma tarefa moral*®, que um resgate da centralidade do politico na gestao
inteligente da ajuda-poder. Trata-se de argumentar em prol de uma nova
l6gica do cuidar, onde se exercite uma ajuda que, sendo poder, tanto
subjulga, como é capaz de libertar. Significa desenvolver uma epistemologia
dialética do cuidado que ganhe em intensidade subversiva, mesmo sendo

relagéo de dominagao.

A idéia de libertar as vitimas de uma era globalizada e predaddria foi
densamente explorada por Dussel (2002), que propde uma ética da
libertac&o®¢, fundada no re-conhecimento do outro, na critica ao sistema de
eticidade vigente e numa praxis de libertacdo fundada na autonomia das
vitimas. Denuncia, com veeméncia, o encobrimento do’outro” pelo sistema
de eticidade hegemobnico na modernidade, onde a alteridade e a
diversidade foram sistematicamente marginalizadas da ordem da razao
pratica, produtiva, utilitaria. No apagamento sistematico das subjetividades,
houve negacao da prépria vida humana, traduzida pelo que denomina
“vitimas'(do capitalismo, da dominacao sexista, do eurocentrismo, da
exploracao desenfreada da natureza e das varias outras formas de opressao
gue foram se forjando no paradigma da racionalidade moderna). Este outro,
personificado nas vitimas, seria o tema e o ponto de partida da ética da
libertacédo, defendida como uma ética do cotidiano e da vida (ou pela

vida).

> A relacdo entre ética e moral é dialéticamente discutida em Boff (2003:28-29), lembrando a dimensio
hologramatica dos sujeitos uno/diversos, em Morin (2002): “Todas as morais, por mais diversas, nascem de um
transfundo comum, que € a ética. Etica somente existe no sigular, pois pertence a natureza humana, presente em
cada pessoa, enquanto moral esta sempre no plural, porque sdo as distintas formas de expressao cultural da
ética.(...) Moral (mos-mores, em latim) sibnifica, exatamente, os costumes e valores de uma determinada
cultura. Como sdo muitos e proprios de cada cultura, tais valores e habitos fundam varias morais. Como se
depreende, o ethos/moral esta sempre no plural, enquanto ethos/casa esta no singuar”

% A ética da libertacdo surge e inspira fortes movimentos sociais na América Latina, principalmente na década
de 70/80. No Brasil, foi viabilizada pelo movimento da igreja catélica denominado Teologia da Libertacdo, que
estruturou diversas Comunidades Eclesiais de Base (CEB’s) na periferia das grandes metrépolis. As CEB’s
tinham como propdsito ético-religioso discutir as injusticas sociais da comunidade, formando resisténcias
organizadas para enfrenta-las. Sobre movimentos sociais e CEB’s, consultar Boff (1977) e Sader (1987).
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Argumenta que o simples re-conhecimento do outro e critica do
sistema nao basta, ha que se comprometer esforcos para libertar. Propde 0s
seguintes enunciados: 1- esta que esta ali na miséria € uma vitima de um
sistema X; 2- re-conheco essa vitima como ser humano com dignidade
propria e como outro; 3- esse re-conhecimento me/nos situa como
responsaveis diante do sistema X; 4- eu tenho o dever ético, porque sou
responsavel por ela, de tomar a meu cargo essa vitima; 5- sendo responsavel
diante do sistema X pela vitima, devo (obrigacdo ética) criticar o sistema
porque causa negatividade desta vitima. A ética da libertacdo baseia-se
em principios ético-criticos e no fortalecimento da qualidade de sujeito das
vitimas. Para Dussel (2002:380):

“Os que agem ético-criticamente re-conhecem a vitima como ser

humano autébnomo, como o Outro, como outro que a horma, ato,

instuicao, sistema de etididade, etc., ao qual se negou a possibilidade
de viver (em sua totalidade ou em algum de seus momentos); de cujo
re-conhecimento  simultaneamente  se descobre uma  co-
responsabilidade pelo outro como vitima, a obriga a toma-lo a cargo
diante do sistema, e, em primeiro lugar, criticar o sistema (ou aspecto

do sistema) que causa esta vitimacao. O sujeito udltimo de um tal
principio €, por sua vez, a propria comunidade das vitimas.”

A despeito de certa visdo vocacional contida na idéia de libertar o
outro e de vitima (como se todas as pessoas nao fossem vitimas e opressores,
sapiens e demens), inspirando inclusive teologias, o principal destagque dessa
concepcao é a centralidade no sujeito e na autonomia. Afinal, a libertacao
de vitimas pressupde o0 envolvimento ativo, consciente e critico dos
interessados. O cuidado aqui proposto ampara-se fundamentalmente nessa
concepcao, mas contempla toda a ambiglidade e complexidade do
sujeito discutida por Morin. A politicidade do cuidado é gesto de ajuda e
poder que, num mesmo ato, fundamenta-se eticamente na emancipacao
dos sujeitos (ou na qualidade de ser sujeito, contida nas opressdes

vitimizantes).

Neste sentido, a gestdo da ajuda-poder envolve conhecer para cuidar

melhor, pois precisa-se entender mais profunda e dialeticamente a realidade
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desigual, para nela agir e cuidar, em nome de uma ética mais justa,
igualitaria e libertadora. Ajudando para que os sujeitos conhecam melhor,
unindo forma e conteudo, quantidade e qualidade, razdo e afeto, as
chances e conquistas cidadas podem ser alargadas. Tal intervencao
cuidadora, disruptiva e reconstrutora, pode fortalecer autonomias e
qualificar enfrentamentos, emancipando pela desconstrucao progressiva de

assimetrias de poder.

A politicidade do cuidado expressa pelo triedro conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar, pode se traduzir
numa referéncia emancipatéria para a gestdo de politicas de saude,
oportunizando cenarios propicios a autonomia de sujeitos. A partir dessa
hipotese central, investigou-se a contribuicdo tedrico-analitica da
politicidade do cuidado para a gestao do SUS. Numa tentativa de adaptar o
triedro emancipatoério do cuidar a gestao da politica de saude, considerem-
se as seguintes premissas articuladas, que serédo aprofundadas e retomadas

nos topicos seguintes:

» Conhecer para cuidar melhor - compreender o contexto sécio-
histérico onde sao geradas as relacdes de ajuda-poder na

politica de saude;

» Cuidar para confrontar - gerir correlacbes de forcas que
proporcionem controle democratico e reordenamento de

poderes;

» Cuidar para emancipar - realizar a gestao inteligente da ajuda-
poder capaz de oportunizar cenarios propicios a desconstrucao

progressiva de assimetrias de poder.

Assim, o cuidado investigado transita na esfera publica de decisdes,
capaz tanto de oportunizar, quanto de inibir cidadanias. Tendo por suposto
esse entendimento, €é preciso contemporizar a discussao sobre a

conformacdo das politicas sociais nas sociedades capitalistas, destacando
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como a gestdo da ajuda/poder pode vir a se constituir em tutela e em
potencialidade emancipatéria, dentro de contextos marcados pela

desigualdade social.

1.2- Politicidade do Cuidado e Politica Social: Conformando a Ajuda-Poder

em Contextos de Desigualdades

A gestdo da ajuda-poder em contextos de desigualdades sociais,
enquanto forma de potencializar o enfrentamento da pobreza nas
sociedades humanas, insere-se no escopo da discussao sobre a
configuracao das politicas sociais no capitalismo. As contradicdes inerentes
ao conflito entre capital e trabalho, as mdltiplas correlagdes de forcas e
determinacdes estruturais que permeiam a Iuta politica constituem
elementos centrais para a andlise das politicas sociais. Este € um campo
onde se torna necessario considerar a conjuntura onde sao produzidas as
relacdes e contradicbes do cuidado, tendo em vista sua intrinseca

politicidade.

Longe do extremismo recorrente em considerar as politicas sociais ou
como expediente da acumulacao capitalista, ou como direito redistributivo
conquistado pelos trabalhadores (e distante também da bipolaridade
simplista expressa na hipotese do engodo ou na hipotese da conquista
denunciada por Coimbra®?), cabe reafirmar que é na totalidade desses dois
processos que as realidades sociais e econdmicas se fundam. As politicas
sociais sintetizam a contradicao entre modo e relacdes de producao nas
sociedades capitalistas, conformando-se historicamente a partir das

correlacdes de forcas estabelecidas na arena politica.

De maneira abreviada, as politicas sociais como sintese do conflito

entre capital/trabalho nos paises centrais, a partir do pdés-22guerra mundial,

> Coimbra (1987) critica as analises marxistas sobre a causacdo das politicas sociais na sociedade capitalista,
apontando o simplismo, a-historicidade e compactacéo presentes nas mesmas.
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se operacionalizam a partir da concepcado e praxis do capitalismo
monopolista de Estado, e se viabilizam pelas politicas keynesianas®8 (welfare
state%?) como mecanismo da intervencao estatal. O welfare state se estende
até a crise fiscal da década de 70 e o consequente esgotamento do estado
previdenciario-militar (estado social), chegando a fase atual do capitalismo,
denominado avancado, financeiro ou tardio (Behring, 2002), marcado pela
reestruturacdo  produtiva, transnacionalizacado dos mercados e

desregulamentacao das garantias sociais. Essa conjuntura € marcada por

profundas crises do capital, com fortes repercussdes para as politicas sociais.

Tal cenéario de crise delineia uma forga revolucionaria propria da histéria
e compleicado do capitalismo, como pontua Harvey (1999). Num palco de
inseguranca e flexibiidade premente, o lucro precisa ser buscado e
reinventado a todo instante, numa auténtica ‘destruicdo criativa’. A
capacidade de inovar e de se recompor diante dos impasses € propria do
capitalismo, que precisa extirpar ao maximo a forca criativa do trabalho
para acumular riguezas e poder. Apesar da realidade social advinda do
capitalismo avancado (transnacionalizacao do capital e reconfiguracao
das relacdes de trabalho) estar mais proxima dos paises centrais, ainda que
com repercussdes cada vez mais imediatas para as nacoes periféricas ou do
“terceiro mundo” como o Brasilf?, € importante assinalar que o carater
central da discussédo, o conflito entre capital e trabalho (com suas
especificidades regionais la e ca), continua imperando como principal
contradicdo da sociedade capitalista. Portanto, as politicas sociais no

capitalismo, consideradas aqui sob o prisma da conformacao das relacdes

%8 O keynesianismo, entendido como crescente intervencéo do Estado nas esferas de producéo e reproducéo das
relagdes sociais capitalistas em prol da cidadania, coincidiu com o pds-guerra europeu e ajudou a conformar o
Estado de Bem-Estar Social, estando restrita aos paises centrais. Apesar dos esfor¢os para tentar uma possivel
classificacdo de "tipos” de welfare state para paises periféricos como o Brasil (Draibe, 1990), considero que essa
argumentacdo ndo se sustenta teoricamente, haja vista o vasto cenario de desigualdades estruturais que ainda se
tem de enfrentar por aqui (Demo, 1996,2000b. PNUD 1990-2002).

%% O welfare state sera analisado adiante, neste mesmo tépico.

% Adotei aqui, para o caso do Brasil, a terminologia de paises periféricos, também utilizada por Santos (1997),
para designar as nagdes pertencentes ao terceiro mundo, ou subdesenvolvidos, ou semi-desenvolvidos, ou semi-
industrializados. Ou seja, todos os paises que estdo na periferia das grandes decisGes e economias mundias.
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de ajuda-poder em sociedades desiguais, precisam ser contemporizas a

partir desse conflito essencial e fundante.

As transformacdes politico-econdbmicas do capitalismo no final do
século XX, incluindo a transicao do fordismo, paradigma de industrializacao
hegemoénico da era moderna, para a acumulacao flexivel, tendéncia pos-
moderna de configuragcdo dos processos de producéo, sao analisadas
densamente por Harvey (1989). A modernidade coincide com o pleno
processo de industrializacéo, com a padronizacéao (de modos de produzir,
de costumes, regras, leis e ordens), com a producao em série, com a divisado
social e técnica do trabalho, com o Estado social provedor do welfare state
(Esping-Anderson,1991. Navarro,1998. Offe, 1991) e com a hegemonia do
pensamento cartesiano influenciando os padrdes, relagcbes e
comportamentos da sociedade. Para Harvey, a era moderna leva adiante,
até onde pode, o projeto iluminista e a concepcao fordista. As mudancas e
crises que vém ocorrendo no seio do capitalismo, especificamente as
alteracbes das relacdes de producdo no espaco € no tempo, vém
transformando a modernidade fordista em pdés-modernidade flexivel, ambas
fundadas na mesma l6gica de acumulacao. Nesse didlogo, o caminhar
para a condicao pos-moderna pode ser apreendido pela dificuldade que o
fordismo e o keynesianismo encontraram para conter as contradicdes

inerentes ao capitalismo.

De forma abreviada, Harvey (1989:135) pondera que “Na superficie,
essas dificuldades podem ser melhor apreendidas por uma palavra: rigidez”.
Rigidez dos investimentos de capital fixo de larga escala e de longo prazo,
em sistemas de producdo em massa, dos mercados, na alocacao e nos
contratos de trabalho (especialmente do setor monopolista). As tentativas
para superar tais problemas encontravam ‘rigidez’ na resisténcia dos
trabalhadores, expressa principalmente pelas ondas de greves do periodo
de 1968-1972. Os problemas fiscais do Estado vao comprometendo cada

vez mais a manutencgao das politicas sociais universais e o Unico instrumento
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de resposta flexivel a crise encontrado foi a monetarizacdo da economia,
aumentando a onda inflacionaria que reduziria a expansao dos direitos

sociais do pos-guerra.

O autor vai descrevendo, com muita lucidez, a crise da rigidez fordista
e das estratégias keynesinas implementadas pelo Estado para manter o
capital monopolista, até chegar no que ele denomina acumulacao flexivel.

Em suas palavras (1989:140):

“A acumulacao flexivel, como vou chama-la, € marcada por um
confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se apdia na flexibilidade
dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e
padrdoes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de
producédo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente
intensificadas de inovagao comercial, tecnolégica e comercial”

As repercussdes sociais advindas da acumulacdo ‘flexivel’ sao
enormes, aprofundando as desigualdades sociais tanto em paises centrais,
como (e principalmente) em paises periféricos. Niveis crescentes de
desemprego estrutural, rapida destruicdo e reconstrucdo das habilidades,
defasagem nos salarios reais e retrocesso do poder sindical sao alguns
exemplos citados. Por trds desses fatores, solapam outras sérias
consequéncias que tém colocado cada vez mais em cheque o capitalismo
em sua fase atual. Basta ver, por exemplo, a constante crise econdmica por
gual tem passado os paises periféricos, ou as mazelas sociais, tdo cotidianas

gue parecem até naturalizadas®!.

A flexibilizacdo do capital acarretou profundas mudancas na
economia mundial, implicando em novas divisdes internacionais do trabalho
e transnacionalizagao dos mercados. Nesse contexto, a industrializagao
acelerada em alguns paises dependentes, como o Brasil, se explica pelo
deslocamento de centros de producdo das empresas multinacionais para

paises com salarios e precos de matérias primas mais baixos, diminuindo os

%1 Sobre o desmonte neoliberal que o Brasil tem passado nos Gltimos anos, consultar LESBAUPIN, | (Org.), “O
Desmonte da nacdo : Balanco do governo FHC”, 2° ed., Petrdpolis-RJ, Vozes,1999. Vale a pena também uma
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custos da producéao. A transferéncia da producao para paises semi-colonias

ou semi-industrializados dependentes € descrito de forma elucidativa por

Harvey, quando se refere & mudanca da economia de escala, de

producdo em massa, proprias do fordismo, para a economia de escopo, de

custos reduzidos, focalizadas na demanda de consumo e sem estoques,

inerentes a acumulacao flexivel. A economia de escopo possibilita

a

pulverizacdo da producao em diversos locus espalhados pelo mundo, que

podem utilizar desde fabricas pequenas até a economia doméstica como

centros de producao flexiveis. O autor cita, por exemplo, a marca Benneton,

qgue nao produz absolutamente nada, terceirizando toda a confeccao das

roupas.

As trés caracteristicas basicas do modo de producdo capitalista,
segundo Harvey, sao: orientacdo para o0 crescimento econOmico,
exploracao do trabalho vivo na producdo e a dinamicidade orgéanica
inerente ao capital. O argumento de que a pdés-modernidade opera
sobre a exploracdo da mais-valia se fundamenta, justamente, na
percepcado de que, apesar de profundamente transformado, a
acumulacao flexivel continua utilizando os elementos do capitalismo para
gerar lucros. Ou seja, o controle sobre o trabalho, principal contradicéao
do capital, permanece central para a versao atual do modo de

producéao capitalista.

Diante de tamanhas transformacdes, a alienacdo do trabalho,
categoria fundante da acumulacao desigual do capitalismo, figura como
discussao relevante. Como consequUéncia mais imediata da usurpacao
da forca produtiva humana, tem-se a exploracao da mais-valia que, se
no fordismo se d& preponderantemente sobre a forca fisica do
trabalhador, na acumulacgéao flexivel se relativiza, ocorrendo mais sobre o
conhecimento. Para Marx (1963), a alienacao do trabalhador do produto

de sua acao apresenta-se para a economia politica como a

rapida incursdo sobre os Relatorios da ONU sobre Desenvolvimento Humano (1990-2003), onde o Brasil é

sempre citado pela estrondosa desigualdade social e regionaliza¢do da pobreza.
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escravizacado do homem ao objeto, como perda de sua realidade,
desintegracdo da esséncia genérica’? humana. A vida do homem,
transmutada no seu objeto, ndo mais Ihe pertence, € apropriada pelo
capital. Enovelado no processo de alienacao, quanto mais o trabalhador
produz, menos ele possui para consumo, gquanto mais ele cria valor,

menos se valoriza em sua dignidade.

A alienacéo do trabalhador ocorre ndo somente com relagao ao seu
objeto, mas também no ato da producéo, no seio da propria atividade
produtiva. A principal caracteristica dessa relacdo é o estranhamento do
sujeito em relacédo ao seu objeto, ao produto da sua agdo e também do

proprio fazer humano. Marx (1963:154) esclarece:

“Consideramos até aqui a alienacao, a desintegracao do operario sob um
unico aspecto, o de sua relacdo com os produtos de seu trabalho.
Contudo, a alienacao nao aparece somente no resultado, mas no
ato da producéao, no interior da prépria atividade produtiva. Como o
operario poderia encarar como estranho o produto de sua atividade,
se, no ato da producéao, ele nao se tornasse estranho a si préprio: o
produto nada mais €, na realidade, que o resumo da atividade, a
producado. Se, entdo, o produto do trabalho é alienacéao, a propria
producao deve sé-lo em ato, a alienacao da atividade, a atividade
da alienacéao. A alienacado do objeto do trabalho nada mais € que o
resumo da alienacao, da desapropriacao, da propria atividade do
trabalho.”

Sinteticamente, poder-se-ia dizer que a determinacdo do trabalho
alienado, segundo Marx, ocorre a partir dos seguintes aspectos: i- o produto
do trabalho é “estranho”™ ao operéario; ii- o vinculo do trabalho com o ato de
producao é-lhe igualmente estranho e ii- 0 homem utiliza sua esfera vital,
sua esséncia genérica, como instrumento de producdo, deturpando-lhe a
propria dignidade de ser-no-mundo (Heidegger, 2002). Como consequéncia

mais premente, “homem tornou-se estranho ao homem”(Id., 1963:158).

62 Morin (2002) retoma a expressdo de homem genérico, utilizada em Marx no sentido de homo faber e
economicus, e a resignifica-a como fonte geradora e regeneradora do humano, incluindo seus componentes
afetivos e demoniacos.



62

O trabalho estranho, abstrato, extorquido de qualquer humanidade e
subjetividade, constitui o substrato central da exploracéo capitalista. O
capital acumula-se a partir dessa relacdo usurpadora do sujeito histérico. A
propriedade privada resulta, pois, do conceito de trabalho alienado, desse
estranhamento, da atividade tornada estranho, da vida tornada estranha,
do homem tornado estranho. Era assim no periodo da revolugéao industrial,
continua sendo, embora profundamente transmutado, no Império

(Hart/Negri, 2002) da acumulacao flexivel.

A atividade de transformar um determinado objeto, num produto ou fim
com significagcdo social, gerando valor-de-uso, € conceituada por Marx
(2002) como processo de trabalho. Os elementos componentes do processo
de trabalho seriam: “1- a atividade adequada a um fim, isto € o préprio
trabalho; 2- a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; 3- 0s
meios de trabalho, o instrumental de trabalho” (id., 2002:212). Sob o ponto
de vista do capitalista, o processo de trabalho ocorre entre coisas que ele
comprou (matéria-prima, forca-de-trabalho, instrumental, ferramentas),
coisas que |he pertencem. A manutencao dessa situacdo, bem como os

dividendos do proprietario, é reproduzida pela alienacao do trabalhadorss.

E por meio do processo de trabalho capitalista que a atividade
humana se transforma em produto que pode ser comercializado, trocado e
vendido por quem o possui, 0 dono do capital. O valor-de-uso da forca de
trabalho se transforma em valor-de-troca, alienando o produtor de seu
produto por meio do mesmo trabalho que o define enquanto ser criativo.
“No processo de trabalho, a atividade do homem opera uma
transformacéao, subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que

atua por meio do instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao

6% Concordo com algumas criticas que tém sido feitas ao carater pouco ecoldgico, classista e machista das idéias
de Marx sobre a produgdo e reproducdo do capital, colocadas sobretudo por Santos (1997.2001). Igualmente
passivel de questionamento sdo suas ponderacBes acerca da realidade social humana, onde coloca a primazia das
determinacfes materiais sobre a subjetividade dos sujeitos, advogando que em Gltima instancia, predominaria o
econdmico (uma analise mais aprofundada sobre essas questdes pode ser vista em Demo (1985)). Interesso-me
aqui ressaltar a discussdo central sobre a forma em que sdo geradas e re-editadas as desigualdades sociais
humanas nas sociedades capitalistas, em particular o conceito de trabalho alienado e mais-valia relativa.
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concluir-se o produto. O produto € um valor-de-uso, um material da
natureza adaptado as necessidades humanas através da forma. O trabalho
esta incorporado ao objeto sobre que atuou. Concretiza-se, e a matéria
esta trabalhada. O que se manifesta em movimento, do lado do
trabalhador, se revela agora na qualidade fixa, na forma de ser, do lado de

seu produto. Ele teceu, e o produto é tecido.”(id., 2002:214).

No fluxo do processo de trabalho, o valor-de-uso, que é produto de um
trabalho, pode tornar-se matéria-prima ou meio de producdo de outro,
dependendo da posicao ou fungcdo que ocupa. O processo de trabalho,
comum a todas as formas da vida social, é atividade dirigida a criar valor,
seja para as necessidades do homem, seja para alimentar o consumo
capitalista. Assim, na producao de mercadorias, o proprietario dos meios de
producéo tem dois objetivos, produzir valores-de-uso que tenham valor-de-
troca e apropriar-se do excedente utilizado para producdo da mercadoria,
a que Marx denomina mais-valia. A despeito das profundas mudancas que
tém sofrido as relac6es de producao capitalista, as consideractes de Marx
(2002:366) sobre mais-valia, sobretudo sua diferenciacdo entre absoluta e

relativa, permanecem profundamente atuais, veja-se:

“ Mas, quando se trata de produzir mais-valia tornando excedente de
trabalho necessario, ndo basta que o capital se aposse do processo
de trabalho na situacdo em que se encontra ou que |he foi
historicamente transformado, limitando-se a prolongar sua duragéo. E
mister que se transformem as condicdes técnicas e sociais do processo
de trabalho, que mude o préprio modo de producao, a fim de
aumentar a forca produtiva do trabalho. Sé assim pode cair o valor da
forca de trabalho e reduzir-se a parte do dia de trabalho necesséaria
para reproduzir este valor. Chamo de mais-valia absoluta a produzida
pelo prolongamento do dia de trabalho, e de mais-valia relativa a
decorrente da contracdo do tempo de trabalho necessario e da
correspondente alteracdo na relacdo quantitativa entre ambas as
partes componentes da jornada de trabalho”

A flexibilidade das relag6es de producao, a precarizacao dos vinculos
empregaticios, os contratos temporarios, o automatismo e outras tantas
transformacdes que o trabalho tem sofrido, alargando ainda mais os fossos

de pobreza e miséria, decorre também da mudanca na mais-valia
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produtiva. De certa forma, a despeito dos repetidos erros nas previsoes de
Marx, devidamente criticados por diversos autores (Offe, 1991. Thompson,
1995. Hardt/Negri, 2002. Santos, 1997. Holloway, 2003), pode-se dizer que a

discussao sobre mais-valia relativa permanece extremamente relevante.

Um diadlogo interessante sobre as transformacdes que o capitalismo
vem sofrendo na atualidade pode ser feito entre Harvey e Bauman (1999,
2000,2001). Ambos vao sustentar a perspectiva de que a principal alteracao
do capitalismo ocorreu na dinamizacao do espago-tempo, como ja previra
Marx. Harvey explica que a acumulacao flexivel trabalha com a
compressao do tempo-espaco e com a conseguente aceleragao do tempo
de giro de capital (tempo que o capital investido gasta para retornar na
forma de lucro), para ampliar suas margens de lucro. Bauman, na mesma
linha, pondera que o advento do capitalismo software e da modernidade
leve foram as principais mudancas que fizeram com que o capital pudesse
viajar solto, instantaneamente, sem as amarras do fordismo, para fixa-lo no
chao da fabrica, onde o conflito com os trabalhadores, duro e pesado, se

acentua.

Falando um pouco do ‘mercado’, ou de como a transacdo de
mercadorias, servicos e bens de capital se relacionam para produzir lucro, o
capitalismo atual tem propiciado um campo fértii para que ele ndo se
submeta a nenhuma regra. O risco parece ser um inestimavel e frutifero valor
do mercado, uma vez que ele prospera na incerteza (Bauman, 2001). Ou
seja, a competitividade, a desregulamentacéao, a flexibiidade, e todas as
medidas que aumentam a inseguranca € o risco social, tém se mostrado
promissoras para o mercado. A incerteza, fiel aliada do mercado, tem se
fortalecido cada vez mais na difusdo dos valores que aumentam os lucros
capitalistas. O consumismo exacerbado e insaciavel, aliado a uma
individualidade insegura e pretensamente livre, num cenario de
fragmentacao de mercadorias, ideais, opgoes, estilos e imagens, constituem

sustentaculos importantes para que a acumulacao flexivel continue leve,
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lépida e fogosa. Por sua vez, o mercado, numa relacado promiscua e
promissora com a incerteza, fabrica cada vez mais sonhos e desejos de

consumo.

Investir na individualidade das pessoas, ou na singularidade de arcar
com o bdnus e 6nus de ser responsavel por si propria, constitui uma premissa
importante para a exacerbacao da inseguranca. A inseguranca gerada por
um mundo competitivo, num auténtico turbilhdo de destruicido criativa,
onde o novo tende a ser cada vez mais descartavel para que se gere outro
no lugar, € a arma eficaz que o mercado encontra para acelerar cada vez
mais o tempo de giro do capital. Num exemplo peculiar, Harvey (1989)
explicita como a producéo de imagens, hum contexto onde o capital
precisa circular rapidamente para gerar lucro, tem sido utilizada
eficazmente como mercadoria. Para manter a diversidade dos produtos,
bens e, principalmente, servicos®4 postos a venda, as imagens precisam
também suscitar o compulsivo desejo de compra no consumidor. Assim,
macicas estratégias de marketing sdo postas em pratica para produzir

sonhos e necessidades na sociedade de consumo.

As imagens, com sua efemeridade fustigante e retorno rapido de lucros,
sao utilizadas cada vez mais como mercadoria - tanto por meio da pesada
industria de cinema, como por intermédio das demais manifestacoes
artisticos-culturais  (eventos, shows, exposicOes, feiras, etc). A
comercializacdo e producdo de imagens, por outro lado, € a poderosa
artimanha do mercado para manter a dinamicidade do consumo. O
consumismo, enquanto estilo de vida e valor societal, se forja na producao
da identidade por meio dos simbolos, significados e representacoes
despertados pelas imagens. A informacao rapida, bem como a difusao de
uma variedade de imagens (da midia, da arte ou do subjetivo produzido a
partir das representacOes da identidade), alimentam habitos de consumo

cada vez mais individualizados e fragmentados. Em verdade, vende-se de

* Harvey explica que, com a acumulacéo flexivel, o setor de servicos se expande, ja que ele tende a influir mais
rapidamente no tempo de giro do capital.
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tudo pelo uso da imagem, desde estilos de vida, grupos de pagode e sabao

em po, até politicos e lideres espirituais.

A fragmentacéao, a dispersdo e a vulnerabilidade sao as grandes
marcas do capitalismo contemporaneo. A pulverizacado do capital, a
desregulamentagdo do mercado, a flexibiidade e a descartabilidade das
relacdes sao, afinal, grandes artimanhas do poder leve e fluido de que fala
Bauman. A fragmentacdo € também uma boa artimanha para anular
identidades individuais e coletivas, fragilizando cada vez mais a disposicao
das pessoas em lutar por qualquer causa, quanto mais pela causa alheia,

como requer a ética da libertacao (Dussel, 2002), por exemplo.

A mais grave repercussdo da acumulacéo flexivel ou do capitalismo
software para as relagcdes de producdo € que, enquanto o capital se
transfere instantaneamente para se reproduzir, o trabalho tende a
permanecer arraigado e preso ao lugar, ao local. Da mesma forma, a
politica como campo de correlacéo de forcas e disputas estratégicas de
poder vem perdendo significativa centralidade em seu poder regulatério
sobre o mercado. Enquanto a politica (por meio do Estado) tende a
dominar cada vez mais o ‘local’, o capital domina cada vez mais o0 espaco,

fluido e fugaz (Harvey, 1989. Bauman, 2001).

A politica, enquanto lugar de encontro, mediacao, correlacao de
forcas, disputa de poderes e busca por consensos historicamente possiveis,
eis o desafio a ser fortalecido pela gestdo da ajuda-poder, como
instrumento de enfrentamento das desigualdades sociais, entendendo-a
como traducdo da politicidade do cuidado no contexto das politicas
sociais. Neste cenario de v6o do capital frente ao rastear do trabalho, a
politica, potencialmente controversa e conflituosa, precisaria aprender a
conviver com a incerteza, transformando-a em fomento para mais politica,
para mais confronto potencialmente reordenador de desigualdades. A
busca permanente, frenética, intensiva e reconstrutiva da politica, como

caminho para subjulgar a volatilidade do capital em favor de uma



67

sociedade igualitaria, eis a grande utopia a ser reinventada a partir da

critica & economia da incerteza 5.

Neste clima de mudltiplos cenarios e perspectivas, a conformacao das
politicas sociais nas sociedades capitalistas ocorre em meio a intensa
disputa, num confronto acirrado entre mercado e bem-comum. As politicas
sociais ocorrem com a mediacao central do Estado, como campo de
disputa ideoldégica e econdbmica, mas nao se restringem a ele, nem se
classificam unicamente na esfera estatal. O que melhor caracteriza as
politicas sociais € menos sua origem e concepc¢ao, do que sua proposicao

em enfrentar as desigualdades sociais visando o interesse publico comum.

Partindo de algumas analises tedricas relevantes ao estudo das politicas
sociais (Poulantzas, 1985. Offe, 1984. Faleiros, 2000. Vasconcelos, 1988.
Gerschaman, 1989. Carnoy, 1986. Laurell, 2002. Antunes, 2002), visualiza-se
gue a correlacdo de forcas entre os atores assume centralidade definidora
especial, em se tratando de direitos sociais. Reparando bem, pode-se ainda
dizer que, a despeito da ostensiva presenca da sociedade civil na esfera
publica de decisdo em muitos contextos, a correlacao de forcas entre
mercado e bem-comum tem ocorrido com uma forte predominancia do
capital nas acodes legitimadoras do interesse publico, seja por meio do
Estado interventor keynesiano, seja em cenarios liberais, onde as liberdades
individuais estimuladas pelo mercado ganham maior relevancia. Tal fato
nao poderia ser de total estranhamento, sendo o Estado, no final das contas,

capitalista, como costuma acentuar Demo (1993.2002c).

Uma feliz tentativa de resumir idéias que possam ser utilizados como
referéncia para andalise do Estado e das politicas sociais em forma de "teses’

foi sistematizada por Vasconcelos (1988). Para os propositos deste estudo,

6 «A economia politica da incerteza é boa para os negdcios. Ela torna supérfluos os pesados, desajeitados e
caros instrumentos de disciplina, substituindo-os ndo tanto pelo autocontrole de objetos treinados e
disciplinados, mas pela incapacidade dos individuos privatizados e inerentemente inseguros de agirem de modo
concertado; incapacidade que se torna ainda mais profunda pela descrenca deles de que qualquer agdo desse
tipo possa ser eficaz e de que as preocupacgdes privadas possam ser refutadas em questbes coletivas, quanto
mais em projetos comuns de uma ordem de coisas alternativas.” Bauman (2000:176).
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selecionou-se e adaptou-se cinco, dos onze argumentos do autor, que
podem auxiliar no entendimento de como as relagdes de ajuda-poder, no
contexto das sociedades capitalistas, vém se conformando tanto em
mecanismo de dominio da sociedade civil pelo Estado capitalista, quanto
em possibiidade de superacdo das desigualdades sociais pelos sujeitos

historicos.

Passando-se, entdo, as teses escolhidas, seriam elas (Id., 1988): a- O
Estado capitalista € permeado por contradicdes de classe, constituindo-se
em campo e objeto de luta de classes; b- As concepcdes ortodoxas da
dindmica das sociedades civis (classistas e reducionistas) devem ser
substituidas por visdes que amplie o espectro das multiplas determinacdes e
segmentacdes dos setores sociais; c- As politicas sociais sao fendbmenos
necessariamente histérico-estrutural®é; d- A arena de conflitos via Estado é
politico-ideolégica e econdmica; e- A analise das politicas sociais no
capitalismo atual ndo pode se restringir a abordagem marxista, exigindo

perspectivas que incluam a dimensao da cidadania.

A concepcao de Estado, enquanto arena de conflito, e a
necessidade de ampliar o canone da participacdo da sociedade civil (em
suas multiplas dimensdes e subjetividades) em prol da cidadania constituem
0 cerne da politicidade do cuidado emancipatério que ora se constroi.
Para tal, a discussdo sobre como o econémico e o politico vém se
relacionando no interior das politicas sociais parece figurar como totalidade
a ser compreendida. Afimar que o capital tem preponderado sobre o
trabalho nao significa dizer que o confronto tem sido facil, ou que a historia
foi linear e homogénea. A cidadania vivenciada no welfare state, por
exemplo, embora tenha tido uma forte proposicdo em amortizar o conflito

entre capital e trabalho, foi palco de intensa politicidade das forcas

% Substitui a idéia original do autor de histdrico, por histérico-estrutural, no entendimento dialético de que a
realidade sintetiza também determinagdes estruturais mais arraigadas e duraveis, embora igualmente transitorias.
A dialética histérico-estrutural sera melhor abordada no capitulo metodolégico desta tese.
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antagonicas, com avancos e retrocessos tanto para um lado, quanto para o

outro.

As experiéncias dos paises centrais onde predominaram a cidadania
sobre o lucro ocorreram por um periodo curto de tempo¢’ e coincidiram
com o chamado welfare state. Para alguns autores, como Demo, o welfare
state representou a face mais humana a qual o capitalismo conseguiu
chegar, tendo comecado a ruir a partr do momento em que a
acumulacado comecou a estremecer, com a faléncia fiscal do Estado

capitalista.

As contradigcbes do Estado social moderno foram analisadas por Offe
(1991), que parte das criticas feitas por tedricos da direita e da esquerda (ou
da politicidade inerente ao debate tedrico critico e auto-critico) para
esbocar contradicdes e semelhancas em ambos. Ao final, coloca algumas
perspectivas dessa crise a sociedade contemporanea, a partir das estruturas
de conflito existentes entre mercado, sociedade e Estado. Para o autor, o
Estado de bem-estar configurou-se como “féormula de paz® para as
economias capitalistas desenvolvidas, que assumiu a obrigacdo de propiciar
assisténcia e apoio aos cidadaos, com base em direitos legitimamente
assegurados. O reconhecimento do papel formal dos sindicatos, tanto nas
negociacdes coletivas, quanto na vontade politica, parece ter sido o

principal trunfo utilizado.

Nesse entendimento, o Estado de bem-estar teria representado um
abrandamento do conflito entre capital e trabalho e uma solucao politica
para as contradicdes sociais do pos-guerra europeu, tendo perdurado até
meados da década de setenta. Offe (1991) argumenta que o mesmo

modelo que institui um elevado grau de harmonia e paz nas sociedades

®7 por volta de 30 anos, se se quiser se referenciar no periodo compreendido entre 1945, coincidindo com o
pos-guerra, e 1973, marcado pelo desencadeamento da crise do petréleo e dos desequilibrios fiscais dos Estados
de bem estar. Para 0 uge aqui interessa, Welfare State, Estado Social e Estado de bem-estar social sdo
considerados termos para se referir a certa priorizacdo dos direitos sociais sobre o capital, mediados pelo
Estado-nacéo tipicamente moderno (Santos, 1997.Harvey, 1989. Demo, 2002c).
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européias pos-guerra passou a ser fonte de contradicbes e antagonismos,

denunciando disruptividades latentes.

E interessante observar como as contradicdes inerentes ao proprio
modo de producao capitalista s&o, ao mesmo tempo, uma forca criativa e
destrutiva. Ou de como a politicidade intrinseca as forcas produtivas pode
ser capaz de forjar tanto desigualdades, quanto possibiidades de
superacao de aniquidades. Tal aspecto constitui o cerne tedrico central da
tese aqui defendida, onde a mesma relacéo de ajuda pode se constituir em
instrumento de tutela e emancipacao, dependendo do contexto, confronto

e dindmica de atores na arena politica.

Voltando a Offe, que vai sistematizando contextualmente as criticas da
direita e esquerda ao Estado social, € importante considerar o aspecto do
renascimento intelectual e politico das doutrinas neoclassicas e monetaristas
na década de setenta, aliado acrise do petréleo, como marcas histéricas
relevantes para o ataque da direita. Segundo essa vertente, o Estado de
bem-estar social impediria as “forcas do mercado para a paz social e o
progresso” por dois motivos. Primeiro, porque os impostos estatais deteriam 0s
investimentos. Segundo, os direitos trabalhistas deteriam a’vontade de

trabalhar” do trabalhador.

Quanto ao primeiro argumento, o autor pondera que a elite
conservadora exagera o prejuizo que o Estado Social lhe causa, tendo em
vista a posicao de poder estratégica que as empresas mantém, bem como
a contribuicao da intervencéao estatal para a reproducédo e acumulacao do
capital. Em relacdo ao segundo, Offe vai mais fundo, argumentando que o
Estado Social deixa intacta a estrutura de dominacdo da propriedade
privada e a exploragcao da mais-valia. Arremata, ainda, delimitando a real
“contradicao” do Estado, denunciando-o pela maxima do “'mal necessario”

a sociedade capitalista:

“O desagradavel segredo do Estado social reside em que, apesar do
seu efeito sobre a acumulacao capitalista poder muito bem tornar-se
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destrutivo (como a andlise conservadora demonstra tao
enfaticamente), a sua eliminacao seria evidentemente disruptiva (fato
qgue a critica conservadora sistematicamente ignora). A contradicao
consiste em que o capitalismo ndao pode co-existir com o Estado social,
nem continuar existindo sem ele. “ (Offe, 1991:122).

A critica da esquerda socialista ao Estado de bem-estar estaria
centrada na sua ineficiéncia e ineficacia, no carater repressivo e na falsa
concepcao de realidade que cria na classe operaria. Comparando-as com
as colocacgOes da direita, o autor encontra trés pontos em comum: 1- o
Estado social ndo é tido como mudanca promissora e valida para as
economias politicas avancadas; 2- O Estado social realiza tarefas essenciais
e insubstituiveis tanto para o processo de acumulacao, quanto para o bem-
estar; e 3- O Estado social, apesar de atacado pela direita e esquerda, nao
pode ser substituido faciimente por uma alternativa conservadora ou

progressista.

Delimita ainda que os resultados potenciais alternativos a contradicao
do Estado social estariam tendentes: i- ao mercado; ii- a acomodacao
pacifica entre instituicbes coorporativas; ii- a luta politica oriunda dos
movimentos sociais. No frigir da luta, questiona: a mudanca, a depender das
forcas politicas do mercado e da sociedade no aparelho politico do Estado
(enquanto processo decisorio mediador), ocorrera do Estado para a

sociedade ou da sociedade para o Estado?

Numa atualizacdo polémica do marxismo, poder-se-ia interpretar em
Holloway (2003) uma tentativa de resposta ao questionamento de Offe
(1991), mesmo gque nao intencional. Pretendendo-se revolucionario, o autor
argumenta que se deve ir “além do Estado’, ou que se deve ‘'mudar o
mundo sem tomar o poder’ss, A concepcao de poder defendida € dubia,

ora dando a entender que seria necessario acabar com ele - “A Unica

®8 Seria possivel uma sociedade sem poder, onde as relagdes pudessem ser sempre fraternas e harmonicas? A
histéria tem mostrado que o fendmeno do poder é intrinsecamente estrutural, compondo até mesmo a
compleicdo bioldgica do ser vivente, como argumenta Maturana (1997). Dai ndo se conclui, por logica
linear,que ndo seja possivel acabar com ele, mas que sua durabilidade nos convivios humanos tende a ser longa.
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maneira de se imaginar agora a revolucdo € como dissolucdo de poder,
nao como sua conquista” (id, 2003: 37) — ora propondo uma versao negativa
e emancipatéria do poder, que denomina anti-poder: “O antipoder, entao,
ndo € um contra-poder, mas algo muito mais radical: € a dissolugcdo do

poder-sobre, a emancipacao do poder-faze.r’ (2003:61).

N&o cabe neste estudo resolver essa argumentagcdo ambigua (mesmo
porque a provocacdo maior dessa producdo reside em seu carater
inconclusivo), mas discutir os pontos centrais da teoria que fundamentaa
tese da politicidade do cuidado. Em especial, dar-se-a énfase na analise de
poder desenvolvida a partir de releitura marxista sobre a alienagcdo do
trabalho, centrando-se na perspectiva emancipatdria delineada. A principal
critica que pode ser atribuida a Holloway é o fato dele nao explicitar como
seria possivel mudar o mundo sem tomar o poder. Apesar disso, realiza

analise consistente e original sobre o marxismo.

O autor inicia o livro com uma apologia do grito®®, referindo-o como
movimento incObmodo necessario a qualquer mudanca. Representaria a
recusa humana a aceitacao passiva, uma manifestacao de inquietude cuja
politicidade ecoa pelos ares. Sob o manifesto do grito, vai articulando idéias,
concepcoes e posicionamentos que considera uma negativa ao que esta
posto, reclamando profundas mudancas na forma com que o capitalismo
tem gerido e produzido desigualdades sociais. Acentua, de forma habil, a
centralidade da dialética na argumentacao, explorando com fina maestria

a negacao-da-negacao (Konder, 1993).

Aborda a alienacao do trabalho em Marx (1963) sob o enfoque da
transformacdo do poder-fazer em poder-sobre, defendendo que o
capitalismo se baseia ndo na propriedade das pessoas, mas na propriedade
do fato. O que Marx chama alienacao, ou ruptura do homem em relacao

ao seu objeto de trabalho, Holloway (2003) denomina de separacao do fato

% Com a frase “No inicio, era o grito !”, Holloway contrapde-se irreverentemente a passagem biblica “ No
inicio, era o verbo”, denotando uma claro sentido de basta!
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em relacao ao fazer. O processo de trabalho é traduzido como fluxo social
do fazer, sendo esse inerente aos convivios humanos. A forma de
dominacdo e exploragdo capitalista residiria, entdo, na sistematica
usurpacao do potencial criativo do homem, subjugando-o a ‘coisa’
produzida em nome da acumulacao. Seria a fetichizacao’ do fazer, capaz
de transformar proposicdo reconstrutiva em “feito” comercializavel, alijado

do processo social que o produziu.

Ao Estado caberia “proteger a propriedade do fato”, mantendo uma
separacdo entre o politico e o econbmico conveniente a dominacao
capitalista, exercida pelo que chama de poder-sobre. Com a funcédo de
mediar o confronto entre capital e trabalho, o Estado aparece como uma

forma “fetichizada’ das relagdes sociais. Assim:

“Se a dominacao é sempre um processo de roubo a mao armada, o peculiar
do capitalismo é que a pessoa que tem armas esta separada daquela que
comete o roubo e apenas supervisiona para gue o roubo se realize conforme
a lei. Sem esta separacéao, a propriedade do fato (oposta a posse meramente
temporal) e, portanto, o préprio capitalismo seriam impossiveis. Isto é
importante para a discussdo sobre o poder, porque a separacdo entre o
econdbmico e o politico faz com que o politico apareca como reino do
exercicio do poder(deixando o econdmico como uma esfera natural fora de
guestionamento), quando de fato o exercicio do poder (a converséao do
poder-fazer em poder-sobre) ja € inerente a separacao do fato em relacao
ao fazer e, portanto, a propria constituicdo do politico e do econdémico como
formas distintas de relages sociais.” (Id., 2003: 55).

Tenta diferenciar o anti-poder - entendido como libertagcdo do poder-
fazer (poder constituinte) presente como negacao no poder-sobre (poder
constituido)- do contra-poder, que estaria imbricado na mesma l6gica de
dominacdo injusta do poder-sobre. Nesse sentido, faz duras criticas a
Foucault, afirmando que nao existiria possibiidade de emancipacao na
imensa rede ou trama de poder delineada por esse ultimo, ocorrendo, no
maximo, focos de resisténcia incapazes de mudar a l6gica de producao das

soberanias capitalistas. No mesmo espirito de argumentacao, aponta, em

70 «Fetichizac&o é o termo que Marx utiliza para descrever a ruptura do fazer. E o nticleo da discussdo de Marx
sobre o poder e é fundamental para qualquer discussdo em relagdo a mudar o mundo. E o conceito central do
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Hardt e Negri (2002), um certo teor funcionalista e paradigmatico, uma vez
que o Império descrito pelos autores parece amplificado demais para

qualquer alternativa de mudanca.

Se existe um certo sentido em dizer que a trama de poderes em
Foucault pode dar uma sensacdo de “tunel sem saida’, ndo se pode negar
O carater extremamente lascivo, ardiloso e fugaz presente nos
micropoderes, por exemplo. A potencialidade emancipatéria presente na
concepcao foucaultiana reside nessa intrinseca politicidade, embora a
andlise dessa possibilidade possa parecer menos expressiva do que
realmente merece ser. Da mesma forma, o Império descrito por Hardt e
Negri tem tudo para aparentar-se paradigmatico, mas os proprios autores
denunciam a fragilidade do mesmo, uma vez que sua forca criativa provém

da multidao que o sustenta.

Feitas essas reservas, a analise de Holloway consegue aprofundar com
pertinéncia o0 amago da contradicdo capitalista, traduzido pela
fetichizacdo do processo social do fazer. A medida que o fetichismo das
relacdes sociais se aprofunda, subjetivizando cada vez mais a coisa e
coisificando cada vez mais o0 sujeito, mais tragico se torna o dilema da
mudanca, que tende a se apresentar como urgente e inviavel ao mesmo
tempo. Diante da iminéncia do impossivel, surge a critica, o questionamento
gue tenta ir além da aparéncia, tracando as razdes mais reveladoras do

fenbmeno criticado.

A relacao entre critica e fazer vai sendo aprofundada, colocando-se a
idéia, inspirada em correntes filosoficas, de que “s6 podemos conhecer com
certeza o0 que criamos. Um objeto de conhecimento s6 pode ser
completamente conhecido na medida em que é a criacdo de um sujeito
cognoscente.” (id. 2003:165). Nesses termos, o conhecimento teria como
objetivo principal resgatar a subjetividade dos sujeitos, recobrando o que

fora alienado pela fetichizagcao. Seria ainda a conformacao do poder-para

argumento deste livro.” (Id, 2003:71).
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(pgl66), ou a reapropriacdo do objeto pelo sujeito, que passaria a negar

sua externalidade, reconhecendo-o enquanto parte de si.

A ruptura da dominacao, corporificada na forma de poder-sobre, se
daria pelo movimento emancipatério do poder-fazer, constituindo-se em
luta para revelar o potencial humano por meio do fazer criativo, contra-e-
mais-além do trabalho alienado. Prop6e a unidade do grito-contra e do
poder-fazer, traduzido pela idéia de dignidade, como possibilidade
revolucionaria subsidiada pelo grito teorizado, pela critica que reconstroi
possibilidades. Rejeita, por fim, a idéia de que tal mudanca possa ocorrer
por meio do Estado, “uma vez que a propria existéncia do Estado como
forma das relacdes sociais € uma separacao ativa do fazer. Lutar por meio
do Estado é vé-lo implicado no processo ativo de nos derrotar” (p. 313).
Mesmo demonstrando pertinéncia no argumento, perde posicado quando
afirma ndo saber como fazé-lo, finalizando com um convite a reflexao

conjunta.

A indefinicdo de Holloway sobre o como fazer, apesar de instigante,
parece pouco diante da enorme tarefa de "mudar o mundo’, além de
denunciar uma certa sensacao de imposibilidade tdo duramente criticada
pela autor. Nao estaria o autor sucubindo ao poder-sobre, uma vez que ele
proprio nao sabe (e nem ao menos propde) como libertar o poder-fazer de
seus dominios? A omissdo, fuga e evitagcdo, nesse caso, sao formas de
dominacéao tao injustas quanto a opressao, apesar de instigar curiosidades e

processos de busca relevantes.

As analises marxistas sobre capitalismo, poder, Estado e politica social,
destacadas até aqui, fundamentam a idéia de que a gestao da ajuda-
poder em sociedades desiguais € marcada por profunda correlacao de
forgas e potencialidades disruptivas, tendendo a intensificar assimetrias de
poder em favor do capital. Porém, por laténcia subversiva inerente as
préprias contradicdes do capitalismo, a mesma forca produtiva aljada de

subjetividades que sustenta a acumulacdo e os lucros, pode subverter
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dominios, libertando fazeres e utopias libertarias proprias da histéria humana.
Apostar nessa idéia, ou na politicidade da ajuda presente como negacao
nas relagcdes de poder, traduz o sentido da emancipacao do cuidado aqui

teorizado.

Neste caso, e voltando ao desafio lancado por Holloway, faz-se
necessario retornar a idéia de politicidade do cuidado, numa tentativa de
antever indicios de possibilidades libertarias. Como ja foi dito, o cuidado faz
parte da atividade criativa dos seres, compondo-lhe a estrutura de ser e vir a
ser-no-mundo. Cuidar é mais que ato mecanizado, rotinizado e alienado de
sentido, é atitude humana inscrita na esfera vital, subjetiva e cultural das
relagdes sociais. Com esse entendimento, o fazer humano é permeado de
cuidado, capaz tanto de oprimir, quanto de libertar. Numa re-adequacao
de termos baseada no fluxo social do fazer (id, 2003), poder-se-ia falar em
fazer-cuidar, para se referir a intrinseca possibilidade emancipatéria

presente no cuidado.

A alienacdo do trabalho, substrato da acumulacdo capitalista,
corrompe igualmente a possibiidade revolucionaria presente no fazer-
cuidar, sendo também poder. O que Holloway chama de fetichizagcdo do
poder-fazer, pode ser traduzido aqui como institucionalizacédo do cuidado
(Pires, 2002), significando o aprisionamento do cuidar em normas, rotinas e
técnicas que alienam o cuidado de sua existéncia criadora e reveladora
(Heidegger, 2002). A institucionalizacédo do cuidado prioriza a tutela em
detrimento da autonomia dos sujeitos, inserindo-se na logica de abstracao
do trabalho em favor do capital. O cuidado institucionalizado, fragmentado
e extorquido de subjetividades reconstrutivas vem sendo utilizado pelo
Estado capitalista para apaziguar animosidades, sob a forma da ajuda
conformada em politica social capitalista. Apesar do potencial
transformador presente na ajuda-poder, a luta tem sido ardua, com
algumas conquistas para a cidadania e muitas para o mercado. Nesse

contexto de desigualdades extremadas, urge libertar a expressiva forgca
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revolucionaria presente no ato de cuidar, seja porque torna mais humana a

existéncia das pessoas, seja porque as inclui como todo.

A politicidade do cuidado, expressa pelo potencial subversivo do
conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emancipar, propde-se libertar o fazer-cuidado de sua institucionalizagao
capitalista predaddria. O triedro do cuidar aqui delineado encontra eco na
argumentacado de Holloway, principalmente na utopia do poder-fazer
enquanto negacao do poder-sobre. Assim, na esfera do conhecer para
cuidar melhor se identificam similitudes com a idéia de poder-para (resgate
da subjetividade do sujeito por meio da critica). No enfrentamento do
poder-sobre para libertar o poder-fazer, sugere-se o cuidar para confrontar,

na perspectiva articuladora do cuidar para emancipar.

Se o grito revolucionario de Holloway parece ter ficado rouco com a
indefinicdo das estratégias da luta, talvez a politicidade do cuidado possa
ser uma alternativa capaz provocar e acumular mudancas. Nao se tem a
pretensdo de gritar a plenos pulmdes que se vai mudar o mundo, mas
cantar melodicamente que é possivel acumular possibilidades por meio do
cuidar-fazer (até porque ninguém aguenta gritaria por muito tempo. Ja a
musicalidade da vida contagia, envolve, mobiliza, encanta e conta). No
confronto de poderes amplificado e fetichizado pelo capital, a mediacao
do cuidado, em seu sentido ontologico, ecoldgico, social e epistemoldgico,
pode ser um sussurro afetuoso, humano e inteligente de gerir a ajuda-poder

em prol do bem-comum.
- Gestao da Ajuda-Poder no Brasil

Diante do capitalismo tardio ou da acumulacao flexivel, significativas
mudancas se operam em paises periféricos, mesmo que nao tenham
atingido a plenitude da era fordista ou experimentado a cidadania
produzida pelo capitalismo monopolista de estado, por meio de suas

politicas keynesianas. Para atrair mais capital, o Estado aumenta suas taxas
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de juros e se submete as politicas fiscais dos grandes bancos credores e do
FMI para implementar suas politicas. Nessa enxurrada de pressdes, a ordem
neoliberal € adotar politicas restritivas, setoriais e focalizadas, enxugar e
reduzir os gastos estatais, gerar superavit primario e desregulamentar as
relagcbes trabalhistas, com vistas ao aumento dos Ilucros e dos

investimentos’t.

E preciso situar o Brasil nessa discussdo, uma vez que, como nacao
periférica, ele ndo atingiu nem a plenitude do processo de industrializacao
fordista, nem os brasileiros convivem totalmente com a realidade da
acumulacao flexivel. Alids, o pais convive com elementos que vao do
periodo escravagista colonial - expresso pelo coronelismo autoritario e suas
repercussdbes para a cultura politica brasileira, pelo trabalho forcado de
criancas e mulheres - passando pela modernidade fordista do capital
monopolista, presente na pesada industria e servicos do pais, até centros
financeiros bem desenvolvidos, tipicos da acumulacao flexivel, como em

Sao Paulo.

Ou, para refletir sobre a saude nesse contexto, convive-se ainda com
problemas basicos e primarios a serem resolvidos, tais como a falta de
saneamento basico minimo para toda populacao, desnutricao infantil,
mortalidade materna e grandes epidemias - ha muito, ja resolvidos pelos
paises centrais — passando pela fragilidade nas politicas voltadas a saude
ocupacional, que possam garantir a reproducao da forca de trabalho no
melhor estilo keynesiano, até tecnologias de ponta, que inclui a area de
transplantes e reabilitacdo, com ilhas de exceléncia no setor publico e

privado.

Analisar politicas sociais num pais com contradicdes gritantes, de
enormes desigualdades, com fossos de miséria e exclusdo social, onde a

fome ainda constitui uma agenda prioritaria e estratégica no discurso do

™ para maior aprofundamento sobre neoliberalismo, consultar: ANDERSON, P. Balanco Neoliberalismo: as
politicas sociais e 0o Estado Democréatico. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1995 e NAVARRO, V. Neoliberalismo y
Estado del bienestar. Barcelona: Ariel, 1998.
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governo (vide Programa Fome Zero, do governo Lula); onde o trafico de
drogas e a violéncia das grandes metropoles se institucionalizam com a
conivéncia do poder publico; e onde centros financeiros e a naturalizagcéo
da miséria convivem lado a lado €, no minimo, complexo. Porém, tendo em
vista essa mesma complexidade, nao se pode omitir da discussao, seja no
plano das subjetividades que movem a cultura e sociedade, seja no ambito
das relacdes politicas e econbmicas que conformam os direitos sociais,
entendendo que ambas se completam de maneira hologramatica (Morin,
1999-2002) na totalidade. Por outro lado, € preciso pensar alternativas para
as politicas sociais frente aos desafios colocados por tais mudancas, seja
porque se tem muitas licbes a serem aprendidas com a evolucado do
capitalismo nos paises centrais, ou porque tais transformacdes atingem a
todos diretamente, com sérias repercussdées para o aprofundamento das

desigualdades sociais e conseqguente fragiidade da cidadania brasileira.

Na busca de um breve arrazoado sobre a nocéo de cidadania, ndo ha
como nao comecar por Marshall (1967), que se tornara classico pela
primeira teoria sociolégica acerca do tema. A tipologia introduzida por
Marshall entre direitos civis (liberdades individuais, século XVIII), politicos
(participacdo na esfera publica, século XIX) e sociais (bem-estar e
seguranca, séculoXX), a despeito do evolucionismo linear amplamente
criticado e equivocado, constitui uma referéncia central para discussdes
tedricas sobre cidadania. E inegavel a influéncia e contribuicdo desse autor
as modificacdes por quais tem passado o conceito de cidadania, em suas

diferentes abordagens e épocas.

Na era moderna, concepcao de cidadania acompanha a
conformacdo politica e social dos Estados-nacfes, encontrando, no
aparato estatal, a estrutura para sua validacao e normalizacao. Outhwaite
e Battomore (1996), a guisa de uma definicdo para o termo, caracterizam-
na no contexto da modernidade pelos termos cidadania formal, entendida

como condicao de membro de um estado-nacgéao, e cidadania substantiva,
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delimitada pela posse de um corpo civil, politico e social. O auge de
concretizacdes de tais ‘cidadanias’ talvez tenha sido no pds-guerra mundial,
onde o0s paises europeus vivenciaram o periodo do welfare state, politica
social capitalista de cunho universalista, onde os direitos sociais se
expandem sob os auspicios do Estado moderno, conforme comentado no

item anterior.

Um debate oportuno sobre a conquista de direitos em tempos de
transnacionalizacdo do capital, ou de como a luta por espacos de poder
na esfera publica tem se transformado diante do enfraquecimento do papel
do Estado como garante da cidadania, € analisado por Vieira (2001). O
autor assume como objeto de andlise o destino da cidadania num mundo
globalizado, investigando a atuacdo das ONG’s no interior da ONU
(Organizacdes das Nacoes Unidas). Propde uma cidadania global, assente
na nocao de sustentabilidade, fundada na solidariedade, diversidade,
democracia e direitos humanos, em escala planetaria. Na busca de um
conceito de cidadania, inclui a perspectiva multiculturalista e feminista, na
qgual o direito a diferenca vem sinalizando outras muitas possibiidades de
justica. Num cenario de multiplos, Vieira (2001:48) advoga que “a cidadania,
no ambito deste esforco coletivo, ndo pode mais ser vista como um

conjunto de direitos formais, mas sim como um modo de incorporacao de

individuos e grupos ao contexto social (...) “.

Calcada na esfera publica transnacional, a cidadania global proposta
por Vieira (2001) nao despreza o contexto local como cotidiano a ser
transformado, mas articula-o a uma consciéncia global necessaria ao
enfrentamento do capital mundializado. Tal concepc¢éao de cidadania, mais
plural, diversa, solidaria e centrada numa institucionalidade politica global
referenciada na sociedade civil, como sujeito na construcao do espaco
publico democratico, encontra respaldo em autores como Santos (1997,
1998, 2001), Bauman (2000, 2001) e Hardt e Negri (2002). E neste

entendimento ampliado de cidadania que se inclui a dimensédo do cuidado
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como gestao da ajuda-poder, na qual a solidariedade como conhecimento

e efeito de poder ganha relevancia e potencilidade emancipatoéria.

Na mesma linha de reflexdo que aposta numa globalizacdo contra-
hegem®onica (Santos, 2002), o autor advoga que a cidadania global é capaz
de confrontar-se com o capital para além dos limites territoriais do Estado-
nacao. Tece ampla teorizacdo sobre o conceito de cidadania atrelado a
soberania do Estado, critica a lineridade da concepcao de direitos em
Marshall, discute a relagcdo entre sociedade civii e espaco publico,

chegando ao debate sobre globalizacao.

Analisa com profundidade a influéncia das Organizagcbes N&ao-
Governamentais internacionais nas grandes decisdes transnacionais,
citando conquistas importantes, como a obtida no manifesto contra o
Acordo Mutilateral de Investimentos (AMI), que daria aos investidores
estrangeiros amplos poderes sobre 0s governos nacionais, estaduais e locais,
em todo o mundo’2. Apesar de alguns equivocos grosseiros, como quando
menciona o papel de ‘faciitacdo” e de ’"neutralidade” da ONU na
promocao do desenvolvimento sustentavel’s, Vieira agrega bons elementos
ao debate em torno da cidadania global. Propde, entdo, uma
conformacao politica transnacional capaz de contrapor-se ao mercado,

consubstanciada na cidadania global:

“A cidadania global repousa, assim, na nocao de sustentabilidade,
fundada na solidariedade, na diversidade, na democracia e nos direitos
humanos, em escala planetaria. Com raizes locais e consciéncia global,
as organizacdes transnacionais da sociedade civil emergem no cenario
internacional como novos atores politicos, atuando em nome do
interesse publico e da cidadania mundial, no sentido de construir

20 AMI pretende conferir as empresas multinacionais o direito de ignorar a legislagdo nacional sobre trabalho,
meio ambiente, salde e outras areas sociais, numa afronta direta ao Estado democréatico. Apesar de ndo ter sido
aprovado na Organiza¢do Mundial do Comércio, o AMI vem encontrando outros foruns e possibilidades de
insercdo, como as negociacbes para a criagdo da ALCA (Acordo de Livre Comércio das Ameéricas),
constituindo-se em ameaca permanente.

® A pseuda “neutralidade” da ONU na recente guerra dos EUA contra o Iraque, que causou a morte de criminosa
milhdes de inocentes, além demonstrar conivéncia com as atrocidades policialesca americana, em nada
contribuiu para o desenvolvimento sustentavel. Prefero a analise de Hardt e Negri (2002) que, ao proporem a
pirdmide da constitui¢do global, colocam os organismos internacionais, juntamente com os paises do G7 e EUA,
no topo do comando.



82

uma esfera publica transnacional fertiizada pelos valores da
democracia cosmopolita.” Vieira (2001: 253).

A procura das ‘raizes locais’, ou de como a cidadania brasileira vem se
conformando em meio as profundas desigualdades estruturais, vale a pena
embarcar no mapa de viagem proposto por Carvalho (2004). O autor realiza
um estudo sobre a histéria da cidadania no Brasil desde a coldnia até
redemocratizacdo do pais, ocorrida em 1985, sob o olhar da tipica
classificacado dos direitos (civis, politicos, sociais) Marshaliana. Com um
carater mais histérico que socioldégico, embora ndo menos analitico, realiza
um consistente passeio, ainda que muito ligado a linearidade presente em

Marshall (1967).

Com o intuito de delinear como a gestdo da ajuda-poder vem
ocorrendo no bojo das politicas sociais implementadas no Brasil, far-se-a
breve incurso no percurso histérico proposto por Carvalho (2004). Interessa,
aqui, ressaltar dois argumentos centrais. Primeiro, que a cidadania no Brasil &
marcada pela forte presenca da tutela e submissdo do povo aos ditames
do Estado, embora com movimentos de resisténcia significativos e influentes.
Segundo, concorda-se com Carvalho (2004) no que se refere a centralidade
do executivo na consecucao dos direitos brasileiros, com forte influéncia do
patrimonialismo ibero-lusitana. Nestes termos, “O Estado €& sempre visto
como todo-poderoso, na pior hipétese como repressor e cobrador de
impostos; na melhor, como distribuidor paternalista de empregos e favores.”
(Id., 2004: 221).

O autor divide cronologicamente a caminhada em quatro periodos. O
primeiro compreendendo o periodo entre a independéncia e a primeira
republica (1822-1930), o segundo vai do tenentismo ou revolugcéao de 30 até
0 golpe de 64, o terceiro aborda a ditadura brasileira (1964-1985) e o ultimo
contempla o processo de redemocratizagcdo, a partr de 1985.
Contemporizando-se na internacionalizagcdo do sistema capitalista e na

diminuicdo do papel do Estado como regulador do mercado, argumenta
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gue este cenario tem recolocado o debate da cidadania, uma vez que 0s

direitos politicos e socias tém sofrido sérias restricdes e ameacas.

Os primeiros passos da cidadania brasileira surgem imiscuidos pela forte
dominacdo do coronelismo oligarquico. Alids, a questao da terra no Brasil
nunca foi realmente tocada, permanecendo desigualdade social das mais
injustas. Voto de cabresto, currais eleitorais’4, clientelismo corrupto e
nepotismo escancarado sdo as marcas da primeira republica, com
predominio da economia agro-exportadora. Outro ponto de destaque
desse periodo seria a forte repercussao que a escravidao teria trazido para o
aprofundamento das aniquidades sociais. Segundo Carvalho (2004:52), “até
hoje esta populagcdo ocupa posicao inferior em todos os indicadores de
qualidade de vida. E parcela menos educada da populacdo, com o0s
empregos menos qualificados, 0os menores salarios, os piores indices de

ascensao social.(...)”.

Os movimentos de resisténcia desse periodo, apesar de terem sido
sempre fortemente reprimidos pelo Estado, denotam a politicidade das
correlacdes de forcas. S&o citados e analisados, o tenentismo (1922), a
cabanagem (1832), a balaiada (1838), as revoltas messianicas de Canudos
e Contestado, bem como a revolta da vacina (1902). Essa ultima, ocorrida
no Rio de Janeiro devido a implantacado da obrigatoriedade da vacina
contra febre amarela, inscreve-se na origem da saude publica brasileira,
marcada por forte militarismo, centralizacéo e autoritarismo, numa época
gue ficou conhecida como sanitarismo campanhista (Mendes, 1993.
Campos, 1991. Conh, 1999). O que chama atencdo nesse movimento,

apesar de fortemente influenciado pela oposicdo politica local, € o

™ Interessante observar a explicacdo da origem de alguns termos feita em Carvalho (2004). No que se refere a
curral eleitoral, por exemplo, o autor esclarece que teria surgido devido ao fato dos coronéis, em épocas
préximas a eleicdo, abrigarem seus “votantes” em barraces regados a farta comida e bebida, como forma de
garantir certa quantidade de votos no pleito. Essa expressao continua sendo usada principalmente no nordeste do
pais, onde o “voto de cabresto’, apesar de maquiado, continua fortemente arraigado na cultura politica local.
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confronto de saberes estabelecidos entre o que se estava querendo instituir

(politica de saude oficial) e os habitos de saude culturais (saber popular)?s.

No arremate de uma breve sintese sobre a cidadania brasileira até
1930, esclarece que nao havia povo organizado politicamente nem sentido
nacional consolidado. A participacao politica era reduzida a pequenos
grupos, as acOes se caracterizavam mais como reacdo ao arbitrio das
autoridades, do que propriamente um movimento reivindicativo original. O
povo nao tinha lugar no sistema politico, seja no Império ou na Republica,

conformando-se no que considera cidadaos em negativo (id. 2004: 83).

A ascensdo e consolidacdo do populismo varguista e a forte
estatizacao das politicas foram as principais marcas da segunda fase (1930-
1964) delineada. A gestdo da ajuda-poder seguia 0s rumos do
assistencialismo paternalista opressor, constituindo-se em principal
instrumento de dominacao e controle da massa politica. Como em varias
nacdes latino-americanas, onde os direitos politicos se viram restringidos por
ditames totalitarios, os direitos sociais no Brasil foram utilizados como

mecanismo de coercado e adesao pacifica.

Nao por acaso, a influencia do positivismo’ caracterizou o periodo de
30 a 45, incorporando a idéia de que as medidas de protecao ao
trabalhador e sua familia, objetivo maior da politica moderna, seriam a
melhor maneira de incorpora-los a sociedade (id., 2004:111). Naquela
época, vasta legislacao trabalhista foi promulgada, inclusive a CLT,
introduzida pelo Estado Novo, que permanece até hoje com poucas
modificacdes, apesar da forte ameaca neoliberal. O sindicalismo advindo
da época foi fortemente cooptado pelo Estado, gerindo um ambiente

propicio a corrupcao e manipulacao politica.

> O confronto entre o saber popular e o cientifico na area de salde pode ser agradavelmente visitado em Weber
(1999) e Neto (1999).

7® “A maior influencia do positivismo ortodoxo no Brasil verificou-se no estado do Rio Grande do Sul. A
constituicdo republicana galicha incorporou varias idéias positivistas. O fato do chefe da revolugéo de 1930,
Getulio Vargas, e o seu primeiro ministro do trabalho, Lindolfo Collor, serem riograndenses, ajuda a explicar
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No que se refere aos gritos de resisténcia deste periodo, cite-se o inicio
do movimento estudantil, operario e camponés. Também a Igreja
comecava a dar sinais de vanguarda com um segmento mais politizado,
influindo significativamente na conjuntura social e politica. Trata-se da Acao
Popular, um desdobramento da Juventude Estudantil Catdlica (JUC). A
grande inovacao, porém, veio do campo, expresso pela liga de
camponeses que comecou no Nordeste em 1955 e que viria a se transformar
numa ameaca aos grandes proprietarios de terra a partir da aproximacao

com Cuba.

A incipiente democracia que comecava a se esbocar no Brasil a partir
de 1946, fora interrompida pelo golpe militar de 64. Diferente de outros
paises latinos, a ditadura no Brasil se instalou sem grandes lutas,
demonstrando fragilidade politica explicita (Demo, 1993). Auxiliando o
cimento necessario a manutencao da ordem social imposta pelos militares,
a economia comecou a crescer (em média 10% ao ano, chegando a 13%
em 1973 - (id, 2004)), conformando-se no chamado "milagre econémico”
financiado pelo Estado desenvolvimentista brasileiro. A qualidade de vida
da classe média melhorou, junto com os indicadores sociais, s6 que de

maneira desigual e a custos altissimos para a divida externa do pais.

A partir da crise mundial do petréleo de 1973, a milagraria comecou a
desmoronar e as desigualdades se acentuavam. O governo Geisel, por seu
turno, iniciou lenta abertura dos direitos politicos, pressionado por uma certa
corrente de militares, que comecavam a se preocupar com a imagem e
deturpacao das funcoes das forcas armadas (id, 2004:174). Ja a oposicao,
soprada pelos ventos dos movimentos hippie, operario, estudantil e
feministas mundiais, vinha ganhando corpo e consisténcia. Os metallrgicos
do ABC paulista se organizavam fortemente, liderando movimentos grevistas

grandiosos (3 milhdes de pessoas em 1979 (Id., 2004:180)). Os trabalhadores

a énfase que passou a ser dada a questao social.(...)” (Id., 2004:111). Uma analise contundente sobre magia,
positivismo e religido na republica riograndense pode ser vista em Weber (1999).
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se organizaram em centrais sindicais e partidos politicos (CUT, CGT, PT),

constituindo-se em franco movimento de oposicao ao governo.

Diversos outros setores da sociedade civil também se organizavam,
como a igreja catdlica, por meio das Comunidades Eclesiais de Base
(CEB’s), os movimentos sociais urbanos e associagoes profissionais da classe
média (Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Associacao Brasileira de
Imprensa (ABI)), além da propria Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC). Embalados pelas lutas politicas mundiais e pela onda de
reivindicagdes que se avolumavam localmente, a area de saude também
reivindicava democracia a partir do Movimento de Reforma Sanitaria, um
dos mais importante e vitorioso da histéria politica brasileira. Dando origem
ao proprio Sistema Unico de Saude, a Reforma Sanitaria brasileira
permanece viva enquanto utopia libertaria tanto nas liderancas e adeptos
conquistados, quanto nos diversos veiculos de producao tedrica, de idéias e
de féruns de discussédo que originou (Fleury, 1997. Gerschaman, 1989.

Teixeira, 1989).

O movimento das diretas ja agregou todos os focos de resisténcia do
periodo, levando milh6es as ruas. Apesar da emenda constitucional que
propunha eleicbes diretas ter sido derrotada no Congresso, a vitoria de
Tancredo Neves a presidéncia da republica no colégio eleitoral culminaria
com a redemocratizacao do pais, chegando ao fim o mais longo e negro
periodo de perda dos direitos civis e politicos da histéria brasileira, com

profundas repercussdes para a cidadania brasileira.

Na pratica democratica inaugurada a partir de 1985, houve avancos e
retrocessos, tipicos do aprendizado politico de nacdes semi-periféricas. Um
dos grandes destaques, sem duvida, foi o surgimento do Movimento dos
Sem Terra. Representando uma parcela da populacdo das mais injusticadas
do pais, os trabalhadores rurais, e confrontando-se com um dos mais graves
problemas sociais do Brasil, a posse da terra, o MST forca sua entrada na

arena politica e vem demarcando, com expressividade, sua forca
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organizativa. Unindo participacdo democratica com auto-sustentacao
econdmica, requisitos necessarios a legitima conquista cidada (Demo, 1993),
esse movimento vem representando uma das mais expressivas formas de

exercer a cidadania no Brasil.

Na visdo de Carvalho, a grande heranca deixada pelos 21 anos de
ditadura, além de uma divida externa impagavel, do aprofundamento das
desigualdades recheadas de regionalismos raciais, fossos de miséria e
violéncia nos grandes centros urbanos, foi o corporativismo sindical e a visao
do Poder Executivo como dispensador de beneficios sociais. O processo de
redemocratizacdo do pais foi tardio e encontrou uma conjuntura mundial
de crise fiscal dos Estados de bem-estar social, um dos principais fatores de
inviabilizacdo das conquistas sociais registradas na constituicdo de 1988.
Situando o Brasil no contexto da transnacionalizacéo do capital que se vem
discorrendo, e procurando arrematar algumas saidas, cita-se o trecho

abaixo:

“Diante dessas mudancas, paises como o Brasil se véem frente a uma
ironia. Tendo corrido atras de uma nogcdo e uma pratica de cidadania
geradas no Ocidente, e tendo conseguido alguns éxitos em sua busca,
véem-se diante de um cenario internacional que desafia essa nocao e essa
pratica. Gera-se um sentimento de perplexidade e frustracdo. A pergunta a
fazer, entao, € como enfrentar o novo desafio.

As mudancas ainda ndo atingiram o pais com a for¢ca verificada na Europa
e, sobretudo, nos Estados Unidos. Nao seria sensato reduzir o tradicional
papel do Estado de maneira radical proposta pelo liberalismo reditivo.
Primeiro, por causa da longa tradicao do estatismo, dificil de reverter de um
dia para outro. Depois, pelo fato de que ha ainda entre nds muito espaco
para aperfeicoamento dos mecanismos institucionais de representacoes.
Mas alguns aspectos das mudancas seriam benéficos. O principal é a
énfase na organizagdo da sociedade’. A inversao da sequéncia dos
direitos reforca entre nés a supremacia do Estado. Se ha algo importante a
fazer em termos de consolidacdo democratica, € reforcar a organizacao
da sociedade para dar embasomento social ao politico. A organizacdo da
sociedade n&o precisa e nao deve ser feita contra o Estado em si. Ela deve
ser feita contra o Estado clientelista, corporativo, colonizado.” Carvalho
(2004:227).

" Grifos nossos
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Apostando na idéia de qualificar os enfrentamentos na esfera publica
estatal, a relevancia maior da proposicao de Carvalho reside na énfase
dada no potencial da sociedade. Ademais, se as estratégias de tomar o
poder por meio do Estado tém sido fracassadas, por outro lado ainda nao se
sabe como fazé-las sem ele. Apesar das ponderacdes de Holloway (2003)
pra |4 de pertinentes, sobretudo a idéia de que se deve ir além do Estado,
parece que o mal necessario de Offe (1999) continua vogando, mesmo
diante da crescente diminuicdo da centralidade do Estado na mediacao

do conflito entre capital e trabalho, alanvancada pela globalizagao.

Sem querer desatar esse imbrdglio, por fugir & modéstia deste estudo,
importa ressaltar que o fortalecimento da cidadania brasileira passa pelo
resgate do controle do Estado pela sociedade, constituindo-se num poder
de baixo para cima (Demo, 2002b). Ademais, se o estadismo brasileiro
sempre se mostrou hegemaonico, e se a historia das lutas politicas sempre se
constituram em constante ameaca ao populismo, caberia apostar mais
numa ajuda que auxiliasse na conformacao de autonomias do povo
brasileiro, constituindo-se em forca democratica capaz de exigir cidadania,

ao invés de benesses.

Tradicionalmente, a gestdo da ajuda-poder tem sido utilizada no Brasil
mais para controlar, amansar e subordinar os interesses do povo a elite
corrupta, que desde sempre esteve no governo. A politicidade do cuidado,
no ambito das politicas sociais, pode vir a se constituir numa alternativa
capaz de potencializar um poder-fazer (Holloway, 2003) contra-hegemaonico
(Santos, 2002), por meio de uma ajuda que, sendo também poder, se re-
elabora para construir as possibilidades de grito da multidao (Hardt e Negri,
2002). Tal intervencao cuidadora, disruptiva e reconstrutora, pode fortalecer
sujeitos sociais e qualificar enfrentamentos, emancipando pela

desconstrucao progressiva de assimetrias de poder.

Diante dessa herculea proposicao, cabe algumas ponderacdes sobre o

sentido da assisténcia social no contexto brasileiro, que historicamente tem
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sido marcada pela tutela inibidora de politicidades. A inegavel marca da
autonomia presente na esfera vital dos seres, que na humanidade descrita
por Morin (2002) se complexifica de maneira incapturavel, torna-se o centro
motor primordial para a consecugdo das politicas sociais. Nesse sentido, a
assisténcia social, como tipica ajuda e relacdo de dependéncia em prol da
autonomia de sujeitos, precisa ocorrer na justa medida entre o beneficio e a
conquista de direitos. A assisténcia social € imprescindivel nos momentos de
fragiidade e vulnerabilidade humana diante da vida, mas precisa tornar-se
cada vez mais secundarizada na medida em a autonomia dos sujeitos é
fortalecida e reafirmada na sociedade. Em outras palavras, a assisténcia
social traduz-se na implementacao das ajudas possiveis e necessarias para
gue a autonomia humana seja sintetizada, e para que a vitima, tornada
cada vez mais sujeito, passe a participar do movimento de conquista por

direitos, como cidadao participante da vida democratica do pais.

Ocorre que, numa realidade socialmente injusta como o Brasil, onde a
exclusao € a regra, a assisténcia precisa ocorrer a partir da articulacao das
distintas politicas publicas, tendo por principio ético a superacao da extrema
pobreza e miséria que ainda existem. Nesse sentido, ha de ser severamente
controlada pela democracia ativa, pelos beneficiarios tornados cidadaos na
esfera publica de decisao. Assisténcia social, isolada e seletiva, é trunfo facil
para manipulacdo do povo pela elite corrupta que sempre esteve no poder
politico do pais. O reverso dessa medalha ocorrera pela pressao dos
interessados, ou seja, 0s muitos oprimidos, violados, violentados e miseraveis
gue tém sustentado de maneira amorfa, e as custas de muita tutela e pouca
cidadania emancipada (Demo, 1995), governos assistencialistas e populistas.
O estado capitalista, palco de lutas e principal executor das politicas sociais
no Brasil, precisa ser democraticamente controlado pela sociedade civil, ou

pelos sujeitos forjados pela politicidade do cuidado.

A democracia de que se fala ampara-se na discussao das categorias,

vetores conceituais e transformacdes por qual vem passando desde o seu
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surgimento, na perspectiva genealdgica tracada por Goyard-Fabre (2003), a
partir da ambiguidade que lhe encerra. Ou seja, no fato da democracia,
desde sua origem, transitar entre a pureza inequivoca de seus principios e a
impureza da sua realidade, ambos cabendo nos limites da imperfeicao
humanas. Se por um lado, a democracia define uma forma de governo
onde a autoridade se funda nos interesses do povo; por outro, transpoe para
a esfera publica o carater conflituoso das paixdes humanas, “(...)de tal forma
gue, no mesmo movimento que suscita a esperanca da liberdade e da
igualdade, faz pesar sobre a cidade as ameacas da desrazao que o desejo

insaciavel do povo introduz na razdao.” (id, 2003:13).

O centro da dubiedade democratica residiria na tensdo entre a
vontade geral e a liberdade dos cidadaos. Ha4 que se levar em conta os
riscos de se assumir quaisquer dessas polaridades para a propria existéncia
de um governo controlado pelo povo, como revela a propria histéria da
civiizacdo humana ocidental, permeada de regimes totalitarios que
insistram em pensamentos Unicos como mecanismo de interdicao
privlegiado. Para a autora, os debates filoséfico-politicos péem em
evidéncia trés questbes: o aspecto da legitimidade do poder, o problema
dos direitos humanos e a relacdo entre publico e privado. Longe de
pretender resolvé-los, argumenta que a principal forca e perigo da
democracia reside nos limites do humano, em seu poder (re)construtor e
destruidor. Nesse ponto ambiguo, nao existiriam diferencas entre as
democracias antigas ou contemporaneas, uma vez que todas sao, por
definicAo e compleicdo histdrica, essencialmente humanas, portanto,

imperfeitas.

“E por isso que a ambivaléncia da democracia existe em todos o0s
tempos. A democracia sempre foi desejavel. A esperanca da liberdade é
sua forca profunda e, como nenhum homem sensato pode
racionalmente defender a servidao, ela esta inscrita na esséncia da
humanidade. Mas, em seu conjunto, a democracia é temivel: para 0s
povos bem como para os individuos, € arduo assumi-la, porque a
liberdade tem limites e esses limites, que sao indicacdo da imperfeicao
dos homens, sdo dificeis de tracar de modo duradouro. Por isso é preciso
convencer-se de que a democracia ndo é, como se pensou por tanto
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tempo, apenas um regime politico possivel entre outros modelos de
governo. (...) Ela faz parte do horizonte da natureza humana, ao mesmo
tempo cheio de luz e carregado de nuvens. (...) Ela se alimenta das mais
elevadas esperancas e ela é, sem trégua, mimada pelas mais
angustiantes crises; mas ela ndo é nem a utopia de uma cidade ao sol,
nem o mito de um inferno. Obra humana a ser sempre repensada e
recomecada, ela remete a condicdo humana, diante de toda hist6ria, a
seu sentido mais profundo e mais perturbador. sempre imperfeita, essa
grande aventura humana é um fardo dificil de carregar,” (Id., 2003:349).

Sem adentrarmos nessa proficua discussdo para la de relevante, cabe
considerar, para os propositos e concepcodes da tese aqui defendida, que o
carater emancipatorio do cuidado reside na constante recriacao das
possibilidades democraticas presente nas relactes de ajuda-poder. Ou seja,
€é pelo partihamento horizontalizado de poderes, presente na atitude de
cuidar, sintese da intersubjetividade eu/outro, potencialmente reconstrutiva,
que novas ordenacdes de poderes se tornam possiveis, forjando seres
humanos critico-éticos e participativos diante das desigualdades sociais.
Aqui, democracia e cidadania se imbricam e se complementam na utopia

realizavel de emancipar sujeitos historicos.

A politicidade do cuidado, expresso pelo triedro emancipatério do
cuidar pautado em principios democraticos, constitui-se em possibilidade
para o combate as desigualdades sociais e desafio para a cidadania ativa.
Apostar nessa concepcgao significa assumir uma proposicao por mudancgas
gue é imanente a historia, portanto possivel de conquistar. Numa tentativa
de indicar dinamicas disruptivas para a gestao inteligente da ajuda-poder
no ambito das politicas sociais, sabendo-as provisérios e sempre discutiveis,

poder-se-ia elencar alguns caminhos centrais:

v’ Priorizar o acesso a educacao formal de qualidade, investindo na

formacéao de cidadaos criticos, contestadores, criativos e participativos;

v Investir para que o pobre seja cada vez mais capaz de elaborar
projetos proprios de autonomias, centrando-se na epistemologia critica

do cuidado;
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v Oportunizar a integracao e otimizacdo das varias politicas sociais
existentes, alargando a real participacdo e controle publico dos

cidadaos com relagcao ao Estado;

v' Dinamizar as diversas alternativas de producao existentes (micro-
créditos, formacao de cooperativas, associativismos produtivos, dentre
outras alternativas da economia solidaria), fortalecendo os caminhos da
auto-sustentacado econdbmica como pressuposto a cidadania
emancipada (Demo, 1995). No fundamento dessa idéia reside o direito
a re-apropriacao dos meios de producao, apostando na releitura critica

da utopia revolucionaria marxista (Hardt e Negri, 2002. Holloway, 2003);

v Superar os localismos (fundados no fortalecimento de poderes locais
concernentes a légica do comando Imperial) ou os regionalismos
segregacionistas, potencializando cada vez mais 0s movimentos e a
transnacionalizacao de trabalhadores capazes de se contraporem a
volatilidade e vitalidade do capital. Incluem-se aqui a ampliacado dos
espacos politicos e a reivindicacado plural por politicas sociais
eguanimes, amplificando a cidadania para além dos limites territoriais

(Vieira, 2001. Santos, 2002);

v' Canalizar acdes e politicas para que os trabalhadores (ou a multidao)
possam conquistar o ‘direito geral de controlar seu préoprio movimento’,
por uma cidadania global (Vieira, 2001. Hardt e Negri, 2002), ou por uma

globalizacao contra-hegemaonica (Santos, 2002).

O grito proposto por Holloway (2003) é condicao inicial para a
amplificacdo do NAO e da vontade de ser contra da multiddo (Hardt/Negri,
2002). Sem ele, homens e mulheres sédo abafados pelas ondas liberais
midializadas e mundializadas. Mas apenas gritar ndo basta. E preciso cuidar
de forma emancipada, potencializando uma ajuda capaz de confrontar
poderes, forjar autonomias e construir utopias baseadas em fazeres libertos

da alienacao capitalista.
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1.3- Gestao do Cuidado na Politica de Saude do Brasil: Politicidades

A politica de saude do Brasil, ambientada na forma como a politicidade
do cuidado (gestdo da ajuda-poder) vem se conformando historicamente
nas sociedades capitalistas, € permeada por disputas entre mercado e bem
comum, com certo predominio do primeiro sobre o segundo. Apesar disto,
vale dizer que o amplo movimento social da Reforma Sanitaria’s,
desencadeado a partr da década de setenta, constituiu-se numa
mobilizacao expressiva da sociedade civil por conquistas, dando origem ao
atual Sistema Unico de Saude (SUS). O contexto de democratizagdo e crise
econdmica na década de oitenta, bem como a forca politica dos atores
sociais da Reforma Sanitaria (intelectuais e profissionais de saude dos setores
meédios), configuraram um palco de disputa singular na histéria das politicas
sociais do pais, cuja principal reivindicacao, a saude como direito de todos e

dever do Estado, foi garantida no texto da Constituicdo de 1988.

A institucionalizacdo do SUS, orientada por principios universalistas e
solidarios, pode ser vislumbrada sob a influencia da conformacéao da ajuda-
poder no contexto de redemocratizacao que o pais viveu. Ambientada nas
lutas politicas que balancaram o pais na elaboracdo da Constituicao de
1988, e tendo por cenario econdmico a década perdida’®, marcada por
recessao, crise fiscal do Estado, inflacdo e desemprego, a implementacao
dos principios do SUS segue em intensa disputa, com algumas conquistas,

muitas derrotas e sérias ameacas a cidadania brasileira.

Pode-se dizer que o movimento que deu origem ao SUS, apesar dos

avancos no escopo da institucionalidade dos direitos sociais, se abranda

’® Pela centralidade que a Reforma Sanitéaria significou para conquista do SUS, seguindo como objeto de
reflexdo para varios tedricos/militantes, e ainda pela pertinéncia de se buscar politicidades nas repercussdes
desse movimento social para a gestdo da ajuda-poder que ora se advoga, retornarei a essa questdo adiante.

® Numa breve sintese do contexto de crise econdmica em que a implantacdo do SUS ocorreu, cenario que
seguramente também favoreceu o éxito do movimento de reforma sanitaria, cita-se Cohn (2002: 234): “O ano de
1988, portanto, consagra a conquista institucional do movimento sanitario, que se esgota com a promulgacao
da Constituicdo Federal. Nao obstante, a crise da salde agrava-se: a recessao econdmica que marcou a década
perdida na América Latina diminui a massa salarial, em conseqiiéncia diminuem o0s recursos da seguridade
social e aumenta a demanda por beneficios e assisténcia médica. O setor privado da salde, por sua vez, que
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sem reverter a logica de crescente desigualdade no acesso aos servicos de
saude. Universalidade, equidade, integralidade e participacdo socialo,
principios do SUS que denotam forte compromisso ético com o bem comum,
seguem como utopias realizaveis, operando entre o possivel-real-mediocre e

o real-ideal-concretizavel.

O cenario econbmico mundial transnacionalizado, as exigéncias de
flexibilizac&o das garantias sociais que o capital financeiro internacional vem
impondo sobre os Estados, bem como a forte dependéncia que paises
periféricos, como o Brasil, sempre tiveram dos paises ricos e do FMI para
se’desenvolverem’, numa clara submissao a ajuda elegante (Gronemeyer,
2000), se intensificam na década de noventa em diante. O ajuste estrutural
ditado pelo conservadorismo neoliberal assume voz firme de comando sobre
as nacgoes pobres do mundo, impondo medidas econOmicas que restringem
0 poder do Estado na consecucao das politicas publicas. Superavit primario
e DRUS! (Boschetti, 2001) s&do mecanismos utilizados para saldar uma divida
externa impagavel, as custas de muita pobreza e pouca priorizacao na area

social.

Alguns autores, como Conh (2002), consideram que, no Brasil, o ajuste
neoliberal para o setor saude nao atingiu a dimensao de “politica”, mesmo

se configurando como “processo” para tal. A justificativa se daria pela forte

durante as décadas de 60 e 70 se estruturou e capitalizou as custas da politica de previdéncia social, passa
agora a pressionar por melhores condi¢des de remuneracdo dos servigos prestados a seguridade social.”.

8 Universalidade como acesso democratico da populacdo aos servicos e sistema de salde, pressupondo
participacdo como conquista de oportunidades alargadas. Eqliidade significando o caminho para uma sociedade
justa, onde as diferencas e desigualdades sdo tratadas como tais para se garantir inclusdo e cidadania,
independente de raca, credo ou condi¢do social. Pretende-se com essa concepgao priorizar 0 acesso a quem tem
menos oportunidades e escolhas, tratando o diferente e desigual de maneira diferenciada. Integralidade se insere
na dimensdo das préaticas de saude, pressupondo uma abordagem holistica, interdisciplinar, processual ecentrada
na pessoa (ou coletividades) como sujeito de seu processo salide-doenca.

81 A Desvinculacio de Receitas da Uni&o (DRU) diz respeito ao desvio de financeiro das receitas federais para
outros fins, diferente do que fora previsto inicialmente na fonte de arrecadagdo. Assim, mesmo com orgamento
aprovado, as politicas sociais sdo alvo de constantes cortes de recursos e contingenciamentos para pagamento da
divida. Era assim no governo FHC e continua sendo com Lula, apesar da trajetéria de esquerda do Partido dos
Trabalhadores (PT). Em episddio recente, o governo Lula encaminhou ao Congresso projeto de reforma
tributéria que previa mecanismo semelhante para 0s recursos da salde, contrariando os principios do SUS e a
prépria Emenda Constitucional n® 69, que prevé o ordenamento de gastos em salde nas trés esferas de governo.
Apo6s intensa mobilizagdo das entidades que lutaram e continuam atuando para defesa do SUS (Conselho
Nacional de Salde, Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva —ABRASCO, Associacdo
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constitucionalidade que o sistema publico de saude brasileiro conquistou,
gue tem resistido, mesmo que a duras penas, ao forte desmantelamento que
outros setores tém sofrido. E importante que se diga, porém, que o setor
privado de saude, tido como complementar ao SUS, segue com poucas
alteracdes na sua l6gica de mercado, operando seja como prestador de
servicos remunerados pelo poder publico, seja como provedor de planos e
seguros de saude aos setores médios da populacdo, com fragil regulacao

do Estado.

Assim, o sistema publico de saude segue a tendéncia histérica de assistir
preponderantemente a populagcao pobre, estando marcado por longas
filas, emergéncias lotadas, mau atendimento e pouca cidadania, apesar
das ilhas de exceléncias e experiéncias de gestdes localizadas dignas de
notasd2. Acrescente-se que o SUS é responsavel pelo atendimento de grande
parcela da populacéao pobre brasileira, com um volume de gastos, servicos
e procedimentos expressivos. Sem se adentrar ainda na qualidade da
atencdo a saude, marcada por fragmentacdo da assisténcia,
institucionalizacdo do cuidado (Pires, 2002), pouca resolutividade dos
servicos e pulverizacao de recursos publicos, os numeros revelam o tamanho
do desafio que se tem de enfrentar: i- a rede ambulatorial do SUS perfaz
cerca de 56.642 unidades, sendo realizadas, em média, 350 milhbes de
atendimento/ano; ii- s&o 6.493 hospitais publicos, filantropicos e privados, no
total de 487.058 leitos, onde sao realizadas mais de 1 milhao de internacdes
més, perfazendo 12,5 milhGes de internacdes por ano; li- no ano de 2000,
foram realizados 2,4 milhdes de partos, 72 mil cirurgias cardiacas, 420
internacdes psiquiatricas, 90 atendimentos politraumatizados em servigos de
urgéncia, 7.234 transplantes de 6rgaos, sendo 2.549 de rim, 389 de figado e
104 de coracao; iv- sao dispensados pelo Ministério da Saude cerca de R$

10, 5 bilhdes por ano para custeio de atendimentos de média e alta

Brasileira de economia da Satde, CONASS, Conasems), houve recuo do governo federal, retirando esse item da
proposta (Mendes e Marques, 2003). Volto a essa e outras questdes inerentes ao financiamento do SUS, adiante.
82 Cite-se, por exemplo, o setor de transplantes e hemodialise, além do tratamento do cancer e AIDS.
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complexidade ambulatorial e hospitalares, e R$ 3 bilh6es para a Atencao

Basica.s3

Se a equidade na atencao a saude ainda esta longe de se efetivar,
haja vista as enormes desigualdades sociais, epidemiolégicas e de acesso
aos servicos de saude entre ricos e pobres, no ambito da ampliacdo do
acesso houve avancos, uma vez que se conseguiu romper com a cidadania
regulada (Santos, 1987), tipica da medicina previdenciaria da década de
70. Mesmo sendo pouco para uma politica de saude que se pretende
universal, justa e solidaria, a gestao do SUS parece ter uma especificidade
institucional importante no que se refere ao financiamento, a
descentralizacdo com comando Unico e ao estimulo ao pacto federativo
democratico®4, servindo de exemplo para outras areas, como assisténcia

social e seguranca publica, que igualmente criaram sistemas unicos.

Nem completamente neoliberal, mas tdo pouco universal, a politica de
saude brasileira tem sérios problemas estruturais, uma vez que se insere num
contexto de conformacdo da ajuda-poder marcado pela tutela, pela
estatizacdo das politicas sociais e pela incipiente democracia do pais
(Carvalho, 2004. Demo, 1995.1996. Bravo, 2002). Uma das expressivas
incoeréncias do SUS, que contradiz seus principios universalizantes, € o fato
de nao ter conseguido romper com a historica divisdo entre saude publica,

gratuita e gerida primordialmente pelo Estado, e assisténcia meédica

8 Nuameros retirado do documento “O Sistema Plblico de Salde Brasileiro”, do Ministério da Sadde,
sistematizado por ocasido do Seminario Internacional “Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude das
Américas’, realizado em S&o Paulo, Agosto/2002. Note-se que a atencdo primaria a salde (atencdo basica),
amplamente discutida como estratégia de organizacéo dos servigos de salde por contribuir com a hierarquizacéo
e resolubilidade dos mesmos, ndo se reveste em prioridade orcamentaria. A atualizagdo destes valores ao
orcamento de 2004 sera realizada adiante, na analise da gestdo do PSF a luz do triedro emancipatério do cuidar.
Sobre as experiéncias inovadoras de gestdes municipais e estaduais do SUS, consultar (com criticas): Brasil
(2002a,b,c).

% Sobre o processo de gestdo institucional do SUS, ha vasta legislacéo, sendo as mais relevantes a Lei 8080/90,
a Norma Operacional Basica (NOB) 01/93, que estabelece as comissfes intergestores bipartites (CIB) e
tripartites (CIB) como foruns de negociacéo privilegiados de pactuacéo entre esferas de governo, e a NOB 01/96,
onde se tem um avanco na descentralizacdo de recursos. Também a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
NOAS 01/02, que pretende ordenar melhor a expressiva municipalizacdo e fortalecer a gestdo estadual como
coordenador de uma rede hierarquizada e regionalizada de servicos. Excessivamente tecnocréatica, essa horma
estd em processo de revisdo. Uma versdo comentada da gestdo do SUS pode ser consultada em: “Para entender a
gestdo do SUS", em colecdo organizada pelo CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude)-
Progestores, Brasil (2003).
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individual, eminentemente privada e liberal (Conh, 2002. Merhy, 1997.
Campos, 1992. Mendes, 2001). Nesse sentido, o Estado brasileiro tende
fortemente ao neoliberalismo, focalizando seletivamente politicas publicas,
de baixa qualidade, para pobres, e subsidiando e/ou pouco regulando o
setor privado, dando condicdes para que a saude seja transformada em

mercadoria.

O setor privado em saude do Brasil, formado tanto pela assisténcia
médica supletiva como pelas industrias farmacéuticas e laboratoriais, tem
crescido expressivamente com a globalizagao, atuando com forte presenca
do capital financeiro e influenciando as tensdes dentro do Estado em favor
do mercado. Tal fato, evidentemente, ndo ocorre isolado de um contexto
econOmico maior, que faz com que o projeto de construcéao do SUS se torne
contrario a interesses dentro da propria esfera publica governamental. Com
um plano de estabilizacdo da economia que emperrou o crescimento, e
tendo que seguir o receituario do FMI para obter crédito e ganhar confianca
dos investidores internacionais, o pais se vé num contexto onde as politicas
publicas vém sendo cada vez mais restringidas, sobrando pobreza e

desemprego®s.

Para Cohn (2002), o setor privado da saude, a partir da década de 80,
torna-se relativamente independente do mercado instituido pelo Estado.
Uma vez consolidado, essa area passa a se organizar independentemente
da intermediacao estatal por meio, sobretudo, dos planos e seguros de
saude. Tal comportamento, além de ter tido pouca regulacado do poder
publico (bastando dizer que a lei que normatiza os planos e seguros privados

no Brasil passou 10 anos no Congresso para ser aprovadass), conta com

% Em edicfio comemorativa dos 10 anos do Real, plano de estabilizacdo da economia lancado em 1994, a Folha
de Sdo Paulo de 27 de junho de 2004 sintetiza o resultado dessa politica na seguinte manchete: “Plano vence
inflacdo, mas ndo a desigualdade”. Traduzindo em alguns nimeros, o pais parou de crescer (3,5% ao ano); a
pobreza passou de 49 (33% da populacdo). em 1996. para 57 milhdes de pessoas (34% da populacdo); a
participacdo dos trabalhadores na renda nacional caiu de 37,7% do PIB para 31,4%, enquanto o capital subiu de
39% para 43,2%. O desemprego aumentou de 5,1%, em 1994, para 12,2% da populagéo, em 2004.

8 Refiro-me a Lei 9.656, de 3 de julho de 1998, que dispde sobre os Planos e seguros privados de assisténcia a
salde.
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isencOes fiscais que estimulam tanto o consumo, quanto a prestacao de

servicos para o Estado.

Discorrendo sobre o que considera “os grandes dilemas do SUS’, Mendes
(2001), por sua vez, atualiza o que considera universalizagao excludente,
termo utiizado em producao anterior (Mendes, 1993), para demarcar a
profunda desigualdade que ainda perdura no sistema de saude brasileiro.
Vale ponderar, porém, algumas criticas a esse livio. O autor apresenta
fragilidade tedrica visivel, em especial ao definir conceitos de forma ligeira e
pouco argumentativa. Expressa linearidade nas discussdes de questdes
marcadamente complexas, como, por exemplo, quando trata a sociedade
dicotomicamente como “cooperativa” ou “competitiva”. Tal linearidade se
expressa, inclusive, ao incorporar a nogao simplista de “dilema’, entendido
pelo autor como “situacdo embaracosa com duas saidas dificeis” e
“reciprocamente excludentes” (Mendes, 2001:29). Mesmo podendo se
considerar que sO existam duas saidas, o que por si contradiz a
complexidade da realidade, as mesmas podem nao ser ‘excludentes’, se
entendidas como unidades dialéticas. Com as devidas e sérias ressalvas, o
livro toca em questdes nevralgicas, atuais e polémicas para a efetivacao do
SUS. Convive-se hoje com as contradic6es de uma politica que se propde
universal, mas nao regula efetivamente o mercado, traduzindo-se em ilhas
de exceléncias para alguns, e programas de saude publica para o resto da

populacao.

Para o que aqui interessa, a descricao que Mendes (2001) realiza
acerca da composicao do acesso aos servicos de saude, sob a perspectiva
dos usuarios, ilustra com pertinéncia a contradicao do SUS (dito solidario e
universal, mas que se insere num contexto neoliberal, mercadolégico e
competitivo). Assim, 0s servigos de saude brasileiro vém encontrando saidas
para as constantes crises reformistas e neoliberais na forma de
fragmentacdo, tendo remodelando antigas demandas. O autor descreve

essa pulverizagcao analisando a migragcao que vem ocorrendo entre os dois
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ultimos modelos assistenciais - o0 médico-assistencial privatista (década de 40
até 80), que se consolidou com o processo de industrializacéo do Brasil e se
caracterizava pelas caixas de previdéncias e pela compra de servigos pelo

Estado - e o atual, dito segmentado por englobar varios outros “sistemas’.

Esse sistema segmentado, incorporando antigas divisdes do modelo
meédico-assistencial privatista, estrutura-se em trés grandes sistemas, o SUS
(Sistema Unico de Saude), o SAMS (Sistema de Assisténcia Médica Supletiva)
e o SDD (Sistema de Desembolso Direto). O SUS, publico e universal, é
responsavel por 48,6% dos atendimentos a saude, tem uma clientela nominal
de cerca de 110 milhdes de usuarios e teria incorporado a clientela do setor
previdenciario e a populacdo excluida dos servicos. O Sistema de
Desembolso Direto (SDD) seria constituida por parcela da populacdo que
paga diretamente pelos servicos de saude, sendo um sistema complementar

tanto para os usuarios do SUS, quanto de planos e seguros privados.

O Sistema de Assisténcia Médica Supletiva, sistema privado com
subsidios diretos e indiretos do Estado, € constituido por quatro modalidades
assistenciais: a medicina de grupo, a autogestao, a cooperativa médica e o
seguro-saude, tendo crescido expressivamente nos ultimos anos. O numero
de beneficiarios passou de 16,2% dos brasileiros, em 2001, para 38,2 milhdes,
em 2004, o que significa 21,6% da populacéo, embora a propria Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) utilize as estimativas do PNAD/IBGE,
de cerca de um quarto da populacdo brasileira coberta com planos
privados, em seus documentost’. Ainda segundo a ANS, responsavel pela
regulacdo do setor, a populacdo beneficiaria encontra-se desigualmente
distribuida, coincidindo com a pobreza regionalizada do pais e
concentrando-se nas regides mais ricas. Para ilustrar melhor, somente o
estado de Sao Paulo possui 44,65% do total nacional, a regiao sudeste
corresponde a 69,23 % e a sul, 11,70%. Somando-se essas duas regides, vé-se

que cerca de 80,93% dos usuarios dos Planos e seguros privados do pais se

87 Informag@es obtidas no site www.ans.gov.br , em 25 de junho de 2004.
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concentram nas regides mais desenvolvidas (PNUD/Brasil, 2003). Saliente-se
que o setor tem tido um aumento significativo do faturamento que, segundo

Mendes (2001), correspondeu a US$ 16 bilhdes em 1996.

A fragil regulacdo do setor privado de planos e seguros de saude no
Brasil pode ser exemplificada pelo débil ressarcimento desses setores ao SUS.
Ou seja, segundo a Lei 9.656/98, art. 32, as operadoras devem ressarcir ao
SUS os servigcos previstos em seus contratos que tenham sido prestados pela
rede publica de saude. O cumprimento desse dispositivo poderia evitar a
duplicidade de receitas por parte das prestadoras de servicos, que
usualmente recebem dos consumidores, por meio dos planos e seguros, e do
proprio SUS, pelos servigos prestados. Racionaria também os gastos publicos
em saude, um dos grandes desafios do SUS. Porém, esse processo tende a ser
Moroso, excessivamente burocratico e pouco especifico na identificacao

dos servicos a serem pagosss.

Outro ponto relevante para a analise da gestdo da politica de saude
do Brasil diz respeito a descentralizacdo ou a transferéncia de
responsabilidades e recursos federais para gestao e execucao de politicas
publicas8®, que se intensificou a partir da constituicdo de 1988 e que no SUS
ganhou amplitude consideravel a partir da publicacdo da NOB 01/96.
Contrapondo-se ao regime autoritario e centralizador da ditadura militar, o
movimento pela redemocratizagcdo do Brasil assumiu como bandeira de luta
a autonomia de municipios na conducao das politicas, bem como a

participacao da sociedade nas decisdes da esfera publica.

A descentralizacao de politicas publicas suscita argumentos fortes em

b

seu favor, em geral associados a otimizacdo na alocacao de recursos,

8 Em documento apresentado pela ANS ao Conselho Nacional de Satide, em junho de 2001, e em informacéo
também facilmente verificada no site, registrou-se que apenas 1% do total de AIH"s (Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar) geradas pelo SUS sdo identificadas para ressarcimento. Dos R$ 21,6 milhdes cobrados naquele ano,
apenas R$ 3,4 milhdes foram recebidos, uma vez os processos acabam na justica, com a tramitacdo lenta em
funcdo de muitos recursos que impedem a agilidade no procedimento.

% Entenda-se politica pablica como um compromisso com o que é de todos, sustentado por uma comunidade e
expresso por um conjunto de decisdes que sdo negociadas, geridas e implementadas nos espagos da politica. O
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melhor eficiéncia na execucao dos servicos, oportunizando a participacao
da sociedade na fiscalizacao e priorizacaos das politicas publicas locais. S&o
implicagBes importantes para a cidadania, podendo fortalecer o exercicio
cotidiano dos atores sociais na arena politica. Porém, a associagao positiva —
e um tanto automatica - que se tem feito entre descentralizacdo e
cidadania pode incorrer em frequentes riscos ou reducionismos nas analises
sobre o assunto (Arretche, 2002). A idéia de que ‘ndo é bem assim’, embora
teoricamente ambos 0s termos se imbriquem, talvez seja a primeira

desconfianca plausivel, haja vista a fragil cidadania do Brasil ja referida.

Fundamentando-se no contexto da descentralizacéo dos anos oitenta,
marcado pela territorializacdo das politicas publicas, mudanca no perfil
urbano, incremento de recursos para unidade subnacionais e
redemocratizacdo, D’avila (2002) discorre que estaria ocorrendo uma
transicdo para um ‘novo pacto federativo’ dos anos noventa, com re-
centralizacao fiscal e politica. A autora aponta varios ‘percalcos’ por quais
tem passado a descentralizacdo no Brasil, caracterizada pela perduracao
de formas arcaicas no exercicio da politica e na administracéao publica, pela
auséncia de acdes coordenadas nos trés niveis de governo e pelo nao
enfrentamento da reforma do Estado, resultando em padr6es diferenciados

de politicas setoriais.

Diversas avaliacdes e analises sobre o processo de descentralizacao
entre niveis de governo tém sido feitas na area da saude®. Refira-se em
especial Arretche (2002), que examinou a extensdo e os determinantes do
processo de municipalizacdo da saude em 1.643 municipios. Na analise
desenvolvida, verificou-se o0 alcance da municipalizacdo em duas
dimensfes: a oferta municipal de servicos de atencao basica (producao
direta de servicos basicos) e a gestdo da rede hospitalar local (capacidade

de controle e regulacdo dos provedores privados e publicos). Atentou-se

termo ‘publico’, pois, ndo corresponde necessariamente a ‘estatal’, embora tenha o Estado como principal
instrumento de viabilizacdo das ac¢fes destinadas ao ‘bem-comum’. (Demo,2002c).

% A revista Ciéncia e Sadde Coletiva, v7 n3 de 2002, por exemplo, cujo tema é Sadde: o desafio da gestéo local,
apresenta varios artigos, pesquisas e temas livres sobre o assunto.
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para o impacto das seguintes variaveis sobre a decisdo municipal em favor
da municipalizagdo: i- o porte e localizagcdo do municipio; ii- suas
capacidades fiscais (gasto e arrecadacéao); iii- as preferéncias do eleitorado
local; iv- a competicdo eleitoral; v- o contexto local para tomada de

decisao; e vi- o impacto local da estratégia federal de descentralizacao.

Dentre as principais conclusdes do estudo, cita-se: i- 0 processo de
descentralizacéo ocorre de forma distinta nas duas dimensdes analisadas,
sendo que a oferta de servicos de atencao basica encontra-se bem mais
avancada (influenciada pela politica de descentralizacdo induzida pelo
Ministério da Saude a partir de 1996) que a gestdo da rede hospitalar local; ii-
as diferencas de porte e localizagdo dos municipios se mostraram relevantes:
cidades de menor porte (até 100.000 habitantes) tendem a oferecer uma
quantidade per capta maior de servicos que as capitais. Tal caracteristica
estaria associada relativamente a maior capacidade de gasto municipal; iii-
a capacidade de gestdo do sistema hospitalar local é relativamente mais
avancada em cidades maiores (cidades-pdlo ou de carater regional).
Influenciam esse fato a capacidade de arrecadacao do municipio e o

efeito cumulativo no tempo de adesao aos requisitos previstos na NOB/ 93.

Sem esquecer 0 contexto socio-histérico em que a politica de saude se
insere, marcado tanto por peculiaridades regionais, quanto por influéncias
nacionais e mundiais, pode-se dizer que as conclusées do estudo coincidem
com varios outros no que se refere a caracterizacao das gestdes municipais
gue tém tido melhores resultados com a descentralizacdo. Assim, um
municipio de pequeno ou meédio porte, populacdo menor, com
aprendizado politico em curso no exercicio democratico-participativo, com
capacidade técnica de arrecadacao e gasto em saude equilibrada, com
lacos de solidariedade mais fortalecidos, menos violéncia urbana e,
possivelmente, problemas de saide menos complexos, terd muitas chances
de ter éxitos na organizacao de seus sistemas de saude, a depender, claro,

de sua trajetdria sd6cio-econémica.
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Em relacdo ao fato dos municipios conseguirem organizar com mais
faciidade a atencao primaria a saude encontra justificativa na classica
divisdo que sempre houve no Brasil entre saude publica, centrada em
programas normatizados pelo Estado e com baixa complexidade
tecnolégica, e atendimento individualizado, eminentemente hospitalar e
atuando sob a légica de producao de procedimentos, exames, consultas e
internacdes diretamente relacionados com o viés mercadologico. E muito
mais dificil organizar o setor hospitalar, por varios motivos, todos inscritos na
intensa correlacao de forcas dos atores na esfera estatal. Cita-se alguns: i- as
contradicdes entre trabalho e capital sao mais intensas; ii- 0s interesses do
mercado em saude (laboratérios, equipamentos, prestadores de servico,
assisténcia médica suplementar) sdo muito maiores e mais bem articulados
com o legislativo e executivo; ii- a demanda da populacao pelos servigos
hospitalares € maior e mais complexa, sendo necessario organizar o sistema
de forma integrada e resolutiva em todos o0s niveis de atencao; iv- as
resisténcias de profissionais em mudar a cultura organizacional das
instituicbes hospitalares (e o proprio processo de trabalho em saude),
tradicionalmente  hierarquicas, verticais, fragmentadas, rotinizadas,
mecanizadas e com forte influencia do fordismo produtivo e alienante; v- a
forte medicalizacdo dos problemas sociais, com consequente pressao

cultural por consultas, medicamentos e exames.

Indubitavelmente, o setor saude avancou muito no processo de
descentralizacdo de acbes e recursos para 0S municipios. Hoje,
praticamente todos 0os municipios brasileiros estdo habilitados em uma das
duas formas de gestao previstas na NOB 01/96 (1-plena da atencao basica,
2- plena do sistema municipal de saude) ou NOAS 01/02 (1-plena da
atencao basica ampliada; 2- plena do sistema municipal de saude), que os
possibilitam receber recursos diretamente do Fundo Nacional de Saude para

0s respectivos Fundos Municipais (Brasil, 2002b)°l. Mediante um Plano de

%1 Sobre esse ponto em especial, a recente Portaria n® 2.023/GM, de 23 de setembro de 2004, extingue ambas as
formas de gestdo “Plena da Atencdo Basica Ampliada”, segundo a NOAS SUS 2002, e “Plena da Atencgédo
Basica”, segundo a NOB 01/96. Vale dizer que, atualmente, apenas 15 municipios brasileiros ndo estdo
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saude elaborado pelas secretarias de saude e aprovados pelos respectivos
conselhos, o gestor de saude tem certa autonomia na alocacao de recursos
financeiros para a atencao basica, fazendo-a a partir das necessidades

locais, sob as diretrizes do SUS.

Com as transferéncias de recurso fundo-a-fundo ampliou-se o
orcamento de municipios de pequeno e médio porte, melhorando o0s
quadros técnicos das secretarias e a oferta de servigcos basicos de saude a
populacdo. Muitas experiéncias exitosas de SUS municipais foram
estruturadas a partir da implantagcdo da NOB 01/96, que incrementou O
processo de descentralizagado com a transferéncia de responsabilidades e
recurso financeiro, atendendo a antiga reivindicacéao dos defensores do SUS.
Igualmente a criacdo do PAB (Piso da Atencao Basica)®, valor per capta
repassado aos municipios de acordo com a populacao, significou um
avanco da municipalizacdo do SUS, porque nao estad vinculado ao
pagamento de procedimentos e consultas, mas a organizacao da atencao
a saude a partir das necessidades da populacao. Vale salientar, porém, que
embora os recursos federais tenham sido priorizados na modalidade de
repasse fundo-a-fundo sobre o pagamento por producdo de servicos,
passando de 10%, em 95, para mais de 60%, em 2002, manteve-se a logica
de "producao’” para a assisténcia hospitalar individual, pouco reguladora (e

até estimuladora) do mercado de bens e servicos em saude.

habilitados em uma das formas de gestdo previstas pelas normas operacionais, o que demonstra a grande
descentralizacdo de recursos ja implantada. Esse ato, que sera discutido adiante na andlise da gestdo do PSF, tem
grande potencial de avanco, uma vez que diminui a burocratizacdo da descentralizacdo, reconhece
responsabilidades constitucionais do gestor local perante a atencdo bésica a salde da populacdo e prioriza a
pactuacdo como instrumento de gestéo e avaliacdo do SUS.

% Atualmente, existe o PAB fixo, correspondente a R$ 13,00 per capta/ano (portaria 2024/GM, de 13 de
setembro de 2004) e o PAB variavel, que pode ir se agregando ao PAB fixo do municipio caso ela adira aos
programas definidos pelo Ministério da Saude (Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS), Programa
Saude da Familia (PSF), de combate as caréncias nutricionais, Farmacia Basica e Acdes Basica em Vigilancia
Nutricional). Desta forma, a composicédo do PAB global (fixo+varidvel) pode chegar até a trés vezes o valor que
0 municipio receberia apenas com o PAB fixo. Segundo levantamentos do Departamento de Atencéo Bésica, nos
municipios onde estdo implantados todos os programas do PAB varidvel, a média do PAB se eleva para
R$29,00/habitante/ano.Uma das criticas que vem sendo feita a esta forma de financiamento é que ele induz a
eleicdo das prioridades pelo municipio, perpetuando a Idgica de salde publica por “recortes” ou “programas”
(Mendes e Marques, 2003), ran¢os historicos do sanitarismo campanhista (Mendes, 1993. Campos, 1991.1992).
Discutirei melhor a insercdo do financiamento da atencéo basica no SUS e suas repercussdes adiante, na analise
de dados sobre a gestdo do PSF a luz do triedro emancipatério do cuidar, item 3.3.
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A despeito dos consideraveis e relativos sucessos, O processo de
descentralizacéo do SUS vem recebendo outras tantas criticas pertinentes. A
principal, e mais preocupante, € que a agilidade na transferéncia de
recursos e responsabilidades para o municipio nado veio agregada a uma
politica de acompanhamento, assessoria, apoio técnico e avaliacao dos
niveis estaduais e federais do SUS. Se o repasse de recurso € importante para
a gestao local dos servicos de saude, isso ndo implica em “desobrigacao”
das demais esferas de gestdao. Ao contrario, tornam-os mais complexos e
necessarios, ja que o pacto de gestdo ¢€é tripartite, fundado na

democratizacdo das decisdes e compromissos assumidos na esfera publica.

O que ocorre, entdo, € que ao municipio cabe a maior parte do peso
na execucao dos servicos de saude, tendo que garantir acesso com
eqguidade, referéncia especializada e transferéncia do usuario para outros
centros, quando nao dispbe do atendimento no local. O nivel estadual, por
outro lado, se queixa do esvaziamento dos seus quadros técnicos para os
municipios, que oferecerem, em geral, salarios melhores, ficando as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) sem condicOes de assessora-los na
gualidade requerida. Ambos, entéao, reclamam do Ministério da Saude, que
em nome de um federalismo oportuno, se vé desobrigado em dar respostas
mais firmes. Essa correlacéo de forcas, rica em confrontos politicos eleitorais
e, ao mesmo tempo, combativa e dinamica, tem gerado os avancos e

retrocessos do SUS.

Em suma, se a descentralizacdo for entendida como ajuda na
construcao de projetos proprios de saude por gestdbes estaduais e
municipais, favorecendo a gestao local, o pacto federativo e a participagao
social, cabe colocar que tal processo ocorre em contextos de
dependéncias, sempre re-criadas. Dialeticamente falando, a parte, que nao
se reconhece em seu contrario ndo € totalidade, mas cartesianismo
fragmentado e equivocado. Com isso se esta querendo dizer que a ajuda

nunca deixara de ser poder, podendo se travestir nas mais diferentes formas
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de opressao, seja no paternalismo tutelador ou no liberalismo maquiado de
democracia, por exemplo. Se o Estado centralizador e populista manipula e
coage pelo assistencialismo paternalista, o neoliberalismo
descompromissado com o publico, fomentador de competicdes e
individualidades, domina igualmente pela omissdao velada. Em
contraposicao a esta bipolaridade opressora, a politicidade do cuidado nao
nega o0 componente de dominio presente na ajuda, reinventa-o

cotidianamente de forma partilhada e responsavel.

E por falar em partihamento, outra caracteristica do SUS, inaugurada
pela ConstituicAo de 88, foi a constituicAo dos Conselhos de Saude,
paritarios e deliberativos, que legalmente estdo responsaveis pela
fiscalizagcdo do Estado pela sociedade civi. Com o avanco do processo de
descentralizacdo, a maioria dos municipios foi obrigada a criar conselhos
paritarios para habilitar-se ao recebimento dos recursos federais. Observa-se
entao, a partir de 88, um crescimento numeérico expressivo dos conselhos de
politicas publica (saude, educacao, assisténcia, idoso, meio ambiente,
crianca e adolescente, etc). Com este fato publico e notério, surgiu a figura
do “conselheiro profissional”, especializado em representar a sociedade civil
nos conselhos de controle democratico. Explica-se: diante da fragil
cidadania e pouco exercicio participativo da populacao brasileira, uma
mesma pessoa acaba fazendo parte de quase todos os conselhos
municipais, como se fosse possivel ser representante de tantas demandas, ou
mesmo dominar tantos assuntos. O que ocorre, que nao é novidade pelo
gue até aqui ja se argumentou (e pela realidade que se convive
diariamente), € que essas instdncias se transformam em expedientes

burocraticos do executivo, com raras experiéncias que contrariam esse perfil.

Um grande equivoco relacionado aos conselhos de politicas publicas &
gue se costuma, em geral, aprisionar o controle social apenas a esse espaco
institucional, como se fosse possivel conter as demandas ou politicidades da

sociedade por melhores oportunidades em fluxos normatizados pelo Estado
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capitalista. O que se vé, na pratica, € muito ao contrario disso. No setor
saude, o Programa Nacional de DST/AIDS, reconhecido internacionalmente
pela qualidade da assisténcia prestada aos portadores do HIV, pode ser
considerado um dos que melhor tem sido controlado pela sociedade civil,
até porque a epidemia da AIDS nao escolhe classe social, contaminando
pobre e rico, anbnimos e famosos. Ao contrario do que se poderia supor, a
pressdo € exercida muito mais pelas organizagdes nao-governamentais
(ONG’s), e nao pelos conselhos de saude. Alias, pode-se mesmo considerar
que este programa tende a se distanciar dos féruns de negociacao e
pactuacédo do SUS, como as CIB’s e CIT, tanto € que hoje um dos seus
maiores desafios se refere a questao da sua sustentabilidade, uma vez que o
avanco de suas agOes vem contando basicamente com financiamento do

Banco Mundial.

Sobre a relacao entre Estado, sociedade civil e participacao social nas
politicas de saude, cita-se novamente Cohn (2003), que a aborda num
contexto destituido de direitos, com indices extremados de pobreza e
desigualdades sociais, como no Brasil. Tecendo apontamentos sobre o
processo de participacao da sociedade nos conselhos de saude, questiona:
“Em resumo, 0 que esta em jogo é se indagar sobre até que ponto e em que
sentido essa modalidade de participacdo de distintos segmentos
organizados da sociedade nessas instancias efetivamente avancam no
processo de democratizacdo da democracia,(...), ou reforcam a presenca
da dimensao privada e particularista no processo de formulacdo das

politicas de saude, dados os diferentes interesses ai presentes. “ (id, 2003:17).

Destaca, ainda, algumas dinamicas sobre a participacdo nos
conselhos, relacionadas principalmente com a baixa representatividade dos
membros - expressando provavel insuficiéncia no exercicio democratico e
heranca da reforma sanitaria voltado mais para o Estado que para a
sociedade civi - e o crescente distanciamento de representantes e

representados, com avanco da dimensdo técnico-administrativo em
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detrimento da dimensdo politica propriamente dita. Nesse sentido, refere
gue as pautas e discussdes travadas nagueles espagos sao muito mais
operacionais do que propriamente negociacao entre interesses contrarios.
Estaria em jogo, sobretudo, o questionamento se os Conselhos de Saude

constituem realmente arenas publicas no processo de tomada de decisdo.

Acrescenta que seria importante refletir sobre a construcado de um
padrao de civiidade na sociedade brasileira por meio da valorizacao da
politica, passando-se de uma pratica politica defensiva, para uma pratica
politica ofensiva. Sobre a participacdo da academia nesse processo,
conclui: “E até que ponto a producdo académica tem buscado contemplar
essas dimensdes sem cair na armadilha de se retornar a antinomia entre
Estado e sociedade ou, no outro extremo, de se retornar a coincidéncia

entre ambos, confundindo-se o publico com o estatal”. (id., 2003:18)

A partir da critica colocada por Cohn, é possivel observar em varios
autores (Paim, 1997. Fleury, 1997. Noronha e Soares, 2001.), muitos deles
também participantes do movimento que deu origem ao SUS, que a ténica
da Reforma Sanitaria tende a ser vista primordialmente no campo da
correlacao de forcas, porém com certa tendéncia em eleger o Estado como
ator privlegiado na consecucdo da politica de saude no Brasil. Tal
concepcao denuncia o tom profundamente estatal presente nas politicas
publicas brasileiras (Carvalho, 2004. Vasconcelos, 2003), além de certa
ingenuidade em supor que a mediacao do Estado capitalista possa operar
em bases radicalmente solidarias sem a efetiva pressédo da cidadania ativa,
como se fosse possivel mudar o mundo apenas por meio desse campo de

lutas que, historicamente, sempre atendeu ao capitalismo (Holloway, 2003).

Em reflexdo acerca da praxis da saude coletiva, a partir do
aprofundamento tedrico sobre estrutura e sujeito nas ciéncias sociais, Minayo

(2001) reconhece a Abrasco? (Associacao Brasileira de Pés-graduacdo em

% A Abrasco, a exemplo do CEBES — Centro Brasileiro de Estudos de Satde, se origina sob os auspicios do
movimento da Reforma Sanitaria
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Saude Coletiva) como intelectual organico no ambito do sujeito coletivo da
saude. Apesar de destacar a relevancia inequivoca da entidade tanto para
o Brasil, como para a América Latina, faz criticas pertinentes sobre seu objeto
epistemoldgico e atuacao:
“No que concerne a discussdo sobre sujeito epistémico, minha
observacao é de que o conceito de saude coletiva e, por consequéncia,
toda a praxis da ABRASCO continuam manietadas aos parametros
fortemente estruturados da hegemonia médica. Seu centro € a doenca
(coletiva?); sua reflexdo € sobre doenca ou os problemas de saude; e
sua atuacao ou é exercida em nivel de formulacao politica ou no ambito
das predi¢cbes para os servicos de saude que, em Ultima instancia, tratam
das enfermidades. (...)
Na minha opniéao, essa rede prisional que envolve o quadro da acao
tedrica e pratica da saude coletiva necessita ser revista. Ela carrega todo

0 peso que a criacdo da Abrasco buscou romper e conseguiu somente
no ambito sécio-politico.” (Minayo, 2001:17).

O arrefecimento das grandes mobilizagcdes nacionais e a transfiguracao
dos movimentos sociais, fruto da propria conjuntura social, politica e
econOmica pautada na fragmentacao, competitividade e individualismo
gue se vem discorrendo, teve repercussdes para os desdobramentos do
movimento de reforma sanitaria. Dispersos, atuando principalmente nos
espacos da gestdo publica (comprometidos e/ou contestadores de
governos), na academia e/ou no engajamento associativo, parece que 0s
atores sociais que tiveram um protagonismo acentuado na implantacdo do
SUS perderam o vigor da militancia de outrora. Isso nao significa total apatia,
mas mudanca significativa no panorama e distribuicdo das forcas sociais

gue influenciam os rumos da politica de saude do Brasil.

Diante de tao intrincado cenario, onde a ameaca de transformar saude
em mercadoria ronda a gestdo da ajuda-poder diante da pulverizacdo do
controle social do Estado pela sociedade civil, cabe refletir em que medida
a politicidade do cuidado poderia contribuir para forjar cenarios propicios a
autonomia de sujeitos. O cuidado aqui defendido estaria o mais préoximo
possivel de sua desinstitucionalizacdo, ou desalienacao, para Marx, ou

libertacdo do poder-fazer, para Holloway (2003). Assim, seja inserido no
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contexto da assisténcia a saude, onde o processo de trabalho dos
profissionais tem mais sentido no encontro das intersubjetividades (Ayres,
2001), seja na formacao de cidadaos onde a ajuda se fortalece na
construcao da critica, ou na gestdo de politicas sociais, onde 0 processo
decis6rio tem como dimensdo ética a questdo publica controlada
democraticamente, a politicidade do cuidado pode ser uma possibilidade
de mediagcdo entre a tutela e a autonomia, em sentido disruptivo,

reconstrutor e emancipatorio.

- Buscando Politicidades na Forma de Organizar e Produzir Cuidados em

Saude

Uma das grandes lutas advindas do movimento da Reforma Sanitaria, a
mudanca do paradigma assistencial em saude, permanece como utopia
concretizavel. Tal ideario, fundado nos principios doutrinarios do SUS
(universalidade, equidade e integralidade), sofre influéncia das profundas
mudancas que véem ocorrendo na economia e na sociedade, nos valores e
habitos de saude da populacdo (consumismo e medicalizacdo dos
problemas sociais), além da propria formacao e pratica dos profissionais
(tecnicista, cartesiana, positivista), inserindo-se, claro, no contexto macro-

estrutural bem mais amplo de conformacéao da ajuda-poder.

A referida mudanca consistiia em transcender a abordagem curativa,
hospitalocéntrica, fragmentada em especialidades, fundada em processos
de trabalhos rigidamente divididos, alienados e na hegemonia do médico
sobre a equipe de saude (Pires, 1989. Merhy, 1997). Em seu lugar, prop6em-se
abordagens interdisciplinares, com resgate da integralidade da atencéao,
centrada na saude, na comunidade, no fortalecimento das redes solidarias,
na participacado social e na pessoa como sujeito do processo de saude-

doenca, seja em nivel individual ou coletivo.
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O modelo% curativo e hospitalocéntrico envolve a pesada industria
farmacéutica, de equipamentos e insumos tecnoldégico para o setor,
portanto lucros e acumulacdo do capital (mercado). Para a manutencao
dessa forma de produzir cuidados em saude, que coincide com a
reproducéo do sistema capitalista, estimula-se o consumo de servigos e
equipamentos em saude, bem como a medicalizagcdo dos problemas
sociais®®> da populacado, que geram dividendos para o setor privado. Em
conseguéncia, o mercado de trabalho que se abre ao profissional de saude
exige justamente o que as universidades estdo prontamente respondendo,
ou seja, um profissional especializado e tecnicamente competente, embora

alienado de seu processo de trabalho e politicamente fragil®s.

O que se pleiteia, portanto, € influir na l6gica do mercado, ampliando a
cidadania para além dele, como costuma dizer Demo (1995). Interferir na
I6gica do mercado significa, dentre outras coisas, imbricar-se nas analises
sobre o desenvolvimento e contradicdes do capital, para, a partir e sobre 0s
mecanismos que regem a economia capitalista, solapar a dignidade dos
direitos e garantias fundamentais de uma sociedade igualitaria. Assim, além
das analises politicas sobre a efetiva implantacao do SUS, é preciso adentrar
na face econdmica, igualmente relevante. A mudanca preterida soO
conseguira ter éxito se mexer com o modo como vém sendo produzidas
acoes e servicos de saude que, se historicamente tém privilegiado o capital,

urge voltar-se para o trabalho. O fortalecimento do controle da sociedade

% Por “modelo assistencial” entendo a forma com que o cuidado em sadde é produzido e se organiza na politica
de salde para atender as necessidades da populacdo. Apesar do uso bastante consagrado na literatura do setor,
mantenho uma ressalva critica em relacdo a expressdo “modelo”, por restringir politicidades libertarias. Assim, a
utilizacdo desse termo esta restrita a uma determinada forma de organizar o cuidado, em geral vinculada a
politica oficial vigente, que por sua vez se insere no modo de producéo capitalista. Ndo significa dizer que seja a
Unica ou a mais importante, haja vista a diversidade de saberes, praticas e culturas que compdem a realidade.

% Entenda-se por medicalizagdo dos problemas sociais a forma com que questdes de ordem publica, como
direito ao saneamento basico e tratamento de &gua, sdo tomados restritamente em sua dimenséao privada, sob a
I6gica do enfoque biomédico (Capra, 1982). Assim, no exemplo citado, ao invés de se problematizar a dimenséo
politica e econdbmica da pobreza, tende-se a tratar apenas as doencas parasitarias advindas do problema,
culpabilizando individualmente os cidaddos que ndo se cuidaram como deveriam, numa clara manifestacdo de
poder tdo propria das profissdes da satide (Donnangelo, 1975. Germano, 1985. Almeida, 1989)

% Um exemplo de investigacdo sobre a fragilidade politica dos profissionais de saide, com recorte para o
Enfermeiro, por historicamente influir nos diversos espacos que ocupa (gestdo, geréncia, ensino, pesquisa €
assisténcia), para a operaciolizacdo das politicas de saude, foi realizada por ocasido da minha dissertagdo de
mestrado (Pires, 2001). Sobre processo de trabalho, ver: Melo (1986), Pires (1989), Silva (1986).
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sobre o Estado, por meio da politicidade do cuidado, aqui defendido, pode
ser uma possibiidade para emancipar o cuidar das amarras que O

coisificam.

A discussao de que a atencdo primaria em saude seria um locus
priviegiado para se desencadearem tais mudancas, por influir mais
diretamente na organizacao e producao da demanda por bens e servigos
de saude, nao € nova. Desde o lema da histérica Conferéncia Internacional
de Alma Ata¥%’, Saude para Todos no Ano 2000, paises do mundo inteiro tém
se preocupado em estruturar sistemas de saude mais resolutivos, equanimes,
universais e pautados na integralidade. A despeito da conjuntura politica da
época, marcada por fortes pressdes sociais, vale ponderar que a crise
econ6mica mundial do petréleo (1973), aliada a crise fiscal dos Estados de
bem-estar social, também contribuiram para a discussdo sobre a
racionalidade de gastos em sistema de saude, solicitando mudancas na
forma com que o0s servicos e praticas se organizam para a assisténcia

prestada a populacéao.

Uma analise consistente sobre a rede basica de saude, entendendo-a
como ponto estratégico para mudar a forma com que servicos e praticas se
organizam para assistir a saude da populacao, é realizada por Merhy (2002).
Esse autor aborda a especificidade da rede basica como um lugar fecundo
para se operarem mudancas no modelo assistencial, advogando que,
diferentemente do hospital, ocorrem possibiidades de menor
aprisionamento das praticas em saude, podendo abrir-se a diversas
alternativas. Chama a atencao para que nao se confunda rede basica com
espaco fisico (centro de saude, posto, unidade de saude, etc), ampliando a

discussdo para o processo de trabalho em saude.

" A Conferéncia de Alma Ata, em 1978, se tornou um marco para a sadde publica por pactuar com 0s paises
membros da ONU o compromisso de que, até o ano 2000, toda a populacdo teria acesso aos servicos e acdes de
salde, independentemente de cor, raca, classe social ou religido. Passados quase 30 anos daquele evento
mundial, constata-se que o lema instituido permanece mais atual do que nunca.



113

A partir de uma breve incursdo historica sobre a conformacao da rede
basica na saude publica brasileira, propde uma “tipologia para entender as
distintas conformacgdes tecno-assistenciais da rede basica” (id., 2002:216)
fundada em trés correntes advindas das criticas que foram surgindo,
principalmente, a partir da década de 70. Seriam elas: a conservadora, a
reformista e a transformadora. A primeira corrente, conservadora, defendia
a privatizacdo das acdes médicas, com o Estado provendo a assisténcia aos
mais “necessitados” e “carentes”, atuando com os tradicionais instrumentos
da saude publica, como campanhas de controle de epidemias e
vacinacdo, educacao sanitaria em massa, saneamento, entre outros. A
segunda, reformadora, preconizava, sobretudo, a racionalidade do sistema,
defendendo a idéia de atencédo basica como “porta de entrada” do SUS.
Advém dessa linha as discussdes sobre planejamento das acdes e servigos
de saude, bem como a incorporacdo da assisténcia médica como
instrumental de saude publica, até entao pautada preponderantemente na
epidemiologia. A idéia de descentralizacao, regionalizacao e hierarquizacao
dos servicos de saude, fundada na classica visao linear da Historia Natural da
Doenca®, encontra certo respaldo nessa corrente. A concepcao
transformadora, por sua vez, defendia a reformulacdo do setor saude por
meio da democratizacdo tecno-gerencial e da penetrabilidade do Estado

pela sociedade civil, buscando sistemas Unicos e universalizantes.

O que € curioso na classificacao proposta por Merhy é a percepcao de
gue a realidade atual convive com elementos das trés correntes, em rica
disputa por espacos de hegemonia. Convive-se hoje com tracos muito fortes
do sanitarismo campanhista conservador da década de 30, marcado pelo
forte militarismo das acoes de controle de doencas presente nos servicos e

pratica dos profissionais de saude. A idéia de que a rede basica deve atuar

% O modelo da histéria natural da doenca, de Leavell e Clark, difunde fortemente a concepcéo restrita e linear
dos processos salde-doenca, definindo o curso “natural” da doenga como uma evolucdo dos seguintes periodos:
pré-patogénico — patogénico- reabilitacdo-cura. A historica divisdo entre prevencao e tratamento de doengas, ou
entre salde publica e atengdo hospitalar, como se uma ndo estivesse fundada na outra, advém dessa teoria
amplamente introjetada sem criticas na maioria dos curriculos dos profissionais de salde. Sobre esse assunto,
consultar (Filho &Rouqueirol, 2002. Teixeira, 2001).
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isoladamente com “prevencdo” e com o0s elementos classicos da
epidemiologia, bem como a viséo tradicional de saude publica para a
populacdo “carente’, denotam a influéncia dessa linha “conservadora’, bem

proxima ao atual neoliberalismo.

No segundo caso, a influéncia é ainda mais interessante, porque as
versbes atuais de atencdo basica, muito evidenciadas a partir da
implantacdo do PSF (Programa Saude da Familia) em 1994, concentram um
misto de avanco e retrocesso. Assim, os discursos de que € preciso planejar
0s servicos a partir das necessidades e do perfil epidemiolégico da
populacdo; a idéia da rede basica como ‘porta de entrada’ do usuario, que
poderia ter seu problema resolvido ali ou ser encaminhado para outros niveis
de assisténcia do sistema; a visao de regionalizacao e descentralizagcao dos
servicos tém fortes caracteristicas dessa vertente. O principal problema aqui
€ que a maquiagem de racionalidade do sistema tende facilmente a se
desmanchar em “borrées” restritos aos limites de gasto em saude, sob um
discurso tecnicamente pertinente e sem maiores impacto na melhoria da
saude da populacdo. Ademais, a concepcao de “porta de entrada” tende
a deixar o usuario esperando passivamente para adentrar no que lhe é de
direito, denotando uma visdo restrita de saude-doenca ao adotar o

continuum da Historia Natural da Doenca, cartesiano e positivista.

A terceira corrente traz em seu bojo os elementos da Reforma Sanitaria
inconclusa, defendendo a democratizagcdo das esferas tecno-assistenciais e
politicas do setor saude. Concebe a rede basica ndo como “porta de
entrada’, mas como lugar onde se realizam a integralidade das acdes em
saude, onde o cuidar em saude é concebido como pratica social,
historicamente situada e influenciada pelos mdultiplos condicionantes do
processo saude-doenca. Os ideais de se mudar a légica capitalista com
que sao produzidas as acdes em saude, expresso pelo que se tem chamado

modelo tecno-assistencial em saude, encontram respaldo nessa linha critica.
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Falar em mudanca do modelo assistencial pressupde alterar a excessiva
tecnificacao e coisificacdo que o cuidado sofre no processo de trabalho
dos profissionais em saude. Tal aprisionamento do cuidado é expresso pela
especializagcao alienante do todo, pelo modo fordista de produzir servicos,
pela inibicdo das autonomias subjetivas presente na relacao que se
estabelece no ato de cuidar. Merhy (1997, 2002a), fundamentando-se na
concepcao marxista de trabalho abstrato adaptada ao campo da saude,
argumenta em torno do que chama “micropolitica do trabalho vivo™ para
designar a captura do trabalho vivo pelo morto e a intensa disputa que se

estabelece a partir dai. Faz uma aposta:

“na possibilidade de se constituir tecnologias da acao do trabalho vivo
em ato e mesmo de gestdo desse trabalho, que provoquem ruidos,
abrindo fissuras e possiveis linhas de fuga nos processos de trabalho
instituidos, que possam implicar a busca de processos que focalizem o
sentido da “captura” sofrido pelo trabalho vivo e o exponham as
possibilidades de "quebras™™ em relagdo aos processos institucionais que
o0 operam cotidianamente.” (id., 2002:101).

Apesar da analise bem fundamentada no marxismo de Merhy,
principalmente no que se refere a “micropolitica do trabalho vivo’,
observam-se certas tendéncias deterministas, como, por exemplo, quando
propde “ferramentas analisadoras” para as tecnologias em saude. Esse viés
se verifica principalmente na concepcdo de homem como ‘maquina
desejante” (id, 2002:117) e no cotidiano operando em “dobras”. O homem
nao é maquina, nem se pode reduzir a rica complexidade do real a dobras,
ruidos, fugas ou algo que opere sempre em padrdes repetiveis. Depois da
teoria das estruturas dissipativas e da irreversibiidade do tempo, em
Prigogine (1997), fica dificii defender tais conceitos, fundados no
cartesianismo e na racionalidade moderna. Ademais, refira-se a pertinéncia
de Ayres (2000) nas criticas elegantemente colocadas a concepcao de
cuidado em Merhy (2000), que no artigo “Um ensaio sobre o médico e suas
valises tecnoldgicas” considera o cuidado como uma “modelagem

tecnoldgica’. Nesse caso, apesar de considerar diversos graus de rigidez

tecnoldgica para explicar a producdo do cuidado em saude, Merhy tem



116

dado pouca importancia tanto a intersubjetividade, quanto a autonomia

dos sujeitos como foco da atuacao dos profissionais de saude.

E por meio da relacéo estabelecida no cuidar, onde ajuda e poder se
confrontam e se superam nas sinteses dos atos produzidos, que a
emancipacdo se torna possivel, sabendo-a relativa e processual. Pelo
reconhecimento de saberes como meio para forjar poderes adormecidos,
acreditando no fomento de projetos capazes de restabelecer corpo e
subjetividades pasteurizadas, e apostando no incapturavel do viver humano,
a ajuda pode emancipar-se da tutela, produzindo efeito de poder mais
igualitario. Emancipar pela ajuda pode ser possivel pelo triedro
emancipatério do cuidar — conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emancipar - onde conhecimento, poder e
autonomia se tencionam para libertar o fazer humano das amarras que o

sucumbem, potencializando utopias concretizaveis.

- Politicidade do Cuidado no Contexto do PSF: Entre a Estratégia de

Mudanca e a Saude Publica Para Pobres

O Programa Saude da Familia (PSF) surge em 1994 com o propdsito de
ampliar o acesso da populacdo aos servicos basicos de saude, numa
conjuntura neoliberal que vinha pondo em risco a universalidade do sistema
de saude brasileiro. Por outro lado, assumiu diretrizes consoantes com o SUS (
integralidade, resolutividade e intersetorialidade das acdes, trabalho em
equipe, vinculo de co-responsabilidade as familias assistidas e estimulo a
participacdo social) e se propaga com o discurso de agente de
transformacdo do modelo tecno-assistencial. Contextualizado nas tensdes
entre mercado e cidadania, presentes na politica de saude do Brasil, o PSF
traz em seu bojo as contradicdes do préprio SUS, qual seja: pretender-se

estratégia de mudanca num cenario de mercantilizacao da saude.

A delimitacdo do PSF como campo de estudo remete as intempéries do

préprio SUS, tornando seu aprofundamento nao sé pertinente aos objetivos
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desta investigacdo, como meio apropriado para analisar a politica de saude
do Brasil. Isso porque, além de coincidirem as tensfées entre mercado e
cidadania no escopo da ajuda-poder, o Saude da Familia vem vocalizando
um discurso de se constituir numa estratégia para a organizacdo da rede
basica de servicos de saude, com repercussdes para todo o SUS. Sem se falar
em afirmacdes mais entusiasmadas que promovem o PSF como estratégia
de mudanca do modelo assistencial, desconsiderando a profundidade
tedrico-analitica que isso envolveria. Entre programa de saude publica e a
estratégia de mudancga, o Saude da Familia, programa/estratégia, segue 0s
dilemas do SUS, de pretender-se universal e igualitario, numa realidade
mercadolégica e com pouca cidadania organizada para exigir

oportunidades de vida.

Com expressivo crescimento nos ultimos anos, atualmente o PSF conta
com 21.475 ESF (Equipes Saude da Familia), 195.491 Agentes Comunitarios de
Saude e 8.182 ESB (Equipes Saude Bucal), distribuidas em 5.211 municipios
(ACS) e 4.785 (ESF), cobrindo 39,4% da populacao brasileira®S. Vale dizer que
em 2002 foi firmado um acordo de empréstimo internacional entre o governo
brasileiro e o Banco Mundial (BIRD) para expansdo e consolidacdo do PSF
(Proesf — Projeto de Expansdo e Consolidacao do Saude da Familia), tendo
como meta chegar em 2009 com 60% da populacao brasileira coberta por
este programa/estratégia. O financiamento do BIRD agrega um
componente a mais de disputa entre mercado e trabalho, que se
contemporiza na atual fase do capitalismo descrita anteriormente, marcada
por transnacionalizacao do capital e reducao do poder politico do Estado.
Assim, se a consecucao das politicas publicas era focalizada na disputa
entre Estado e classes sociais, agora surge um novo ator, ‘O Banco’, a quem
o Estado, inclusive, tem que prestar conta. Tal especificidade do PSF o torna
ainda mais periclitante, por sintetizar as contradi¢des, disputas e sinteses das

politicas sociais contemporaneas.

% Dados referentes & setembro de 2004, fonte: SIAB - Sistema de Informacfes da Atencio

Béasica/DAB/Ministério da Saude.
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A grande capilaridade que o PSF atinge, associada aos desafios
gerados pelo rapido crescimento quantitativo, descompassado da devida
qualidade necessaria a consecucao das diretrizes éticas que
progama/estratégia assume, talvez seja a maior virtude e o maior pecado
dessa proposta. E virtude porque a rapida expansédo virou fato politico no
interior do SUS dificil de ser ignorado, levantando antigos e acalorados
debates sobre politica de saude e modelo tecno-assistencial, como, por
exemplo, a necessidade de mudar a formacao de profissionais e a forma de
produzir cuidado em saude. Mas peca, sem peniténcia, quando reforma
rancos antigos da saude publica brasileira, embalados pelo conservadorismo
neoliberal, qual seja, a tendéncia em se constituir em acdo compensatoria
de baixo custo para grupos focalizados e marginalizados do acesso a

qualidade nos servigos de saude.

De forma abreviada, o funcionamento do PSF ocorre por meio da
implantacao de equipes de saude formadas por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de saude (ESF), podendo ainda
contar com equipes de saude bucal (ESB), composta por odontdlogo,
técnico e auxiliar de consultério dentario, que ficam responsaveis pela
atencao basica a saude da populacao (de 2.400 a 4.500 pessoas) adstrita
ao territério onde se localiza a unidade de saude. Essa equipe realiza o
diagnostico de saude da populacéao que atende e planeja as acOes a partir
dos problemas priorizados. Desenvolve acdes no ambito individual
(consultas, exames e protocolos assistenciais normatizados) e coletivo
(educacado em saude, estimulo a participacdo social), podendo (e
devendo) articular-se a outros setores de politicas para, junto com a
comunidade, intervir nas demandas coletivas por saude identificadas (lixo,

esgoto, acesso a educacao, dentre outros).

O potencial de mudanca do PSF reside tanto nas diretrizes que norteiam
0 processo de trabalho dos profissionais (integralidade, resolubilidade e

intersetorialidade das acdes, trabalho em equipe, vinculo de co-
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responsabilidade com as familias assistidas e estimulo a participacéao social),
guanto na (re)organizacao de servigos e praticas que ele pode ensejar. Isso
porque, ao delimitar a territorializacdo% como l6écus de atuacdo da equipe
salude da familia, pautada no trabalho em equipe, no cuidado integral a
familia e no vinculo de co-responsabiidade com a populacao assistida,
pode organizar os servicos de saude a partir da priorizacao dos problemas
identificados, contribuindo para a hierarquizacédo da demanda aos demais
pontos da atencado. Dessa forma, além de fortalecer o vinculo entre
profissionais, usuario, familias e comunidade (ampliando as
responsabilizacdes partihadas e o fortalecimento de autonomias), se a
equipe de saude da familia (ESF) estiver inserida num processo de educacao
permanente e contar com condicdes adequadas de trabalhol®l, pode
melhorar consideravelmente o acesso e a qualidade da assisténcia a saude

da populacéao.

Cabem algumas ponderacdes sobre as possibilidades de mudancas na
forma com que o cuidado a saude se organiza no ambito da atencao
basica, do qual o PSF vem assumindo um protagonismo crescente. Apesar
da pertinéncia das diretrizes que segue, o programa/estratégia Saude da
Familia vem enfrentando e realcando as dificuldades e contradicdes do
proprio SUS, inscrito numa realidade socioecondmica bem mais ampla. No
gue se refere ao processo de trabalho dos profissionais, por exemplo, a
dimensao do trabalho em equipe e a abordagem a familia na perspectiva

da integralidade sao aspectos ainda distantes do cotidiano da maioria das

190 Territdrio como reconhecimento de determinada &rea geografica e populacional segundo a légica das relacées
entre condicoes de vida, salide e acesso as acdes e servigos de salde (Teixeira, 2002).

101 Entendidas como um conjunto de aspectos que vdo desde infra-estrutura fisica das Unidades Bésicas de
Saude, equipamentos, insumos e medicamentos em suficiéncia e qualidade, até uma retaguarda de uma rede de
servigos de referéncia especializada e hierarquizada que déem suporte as a¢es desenvolvidas na atencéo basica.
Uma réapida consulta ao relatério da avaliacdo normativa (tipo censitaria) do Programa Salde da Familia do
Brasil realizada em 2001/2002 pelo Ministério da Salde, revela grandes disparidades regionais e inigiidades nas
condigdes de trabalho das ESF. A titulo de exemplo, o percentual de equipes no Brasil que conta com
equipamentos bésicos (balanga adulto e infantil, termdmetro, estetoscopio e tensibmetro), considerado o0 minimo
(ou o minimo da pobreza) para o trabalho dos profissionais, corresponde a 81,4% do total. Porém, quando se
observa por Unidades da Federacgdo e regides, vé-se que esse percentual cai para 42,6% em Rond6nia, 52% no
Maranhdo, 59,3% no Distrito Federal, 75,6% no Espirito Santo e 89,9% no Parana. Ja o percentual de ESF do
Brasil que conta com glicosimetro na UBS corresponde a apenas 59,3% (Brasil, 2002). Estes e outros nimeros
desta avaliacdo serdo discutidos oportunamente, sempre que argumentacao assim requerer.
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ESF. Isso porque a formacao do profissional de saude esta profundamente
enraizada no paradigma biomédico de tom cartesiano e positivista. O foco
na doencga, nos procedimentos dissociados do contexto que os produzem e
a visao linear do processo saude-doenca dominam o perfil de grande parte
dos profissionais de saude, fruto de uma formacaol0? tecnicista e pouco
critica (Pires, 2001. Pires, 1998. Ribeiro et all, 2004).

O entendimento uno/miultiplo da familia, enquanto sintese da
diversidade de afetos, tensdes e contradicOes que as relacdes de ajuda-
poder assumem no espaco privado e domeéstico das relacgdes sociais, passa
ao largo da maioria dos curriculos de formacéao dos profissionais de saude.
Da mesma forma, a busca pela interdisciplinaridade dos processos de
trabalho, que se interpenetram para conjugar novas abordagens a saude
da populacao, constituem vivéncias esporadicas e sem maior expressao no
trabalho do PSF no SUS. Em geral, ha dificuldades em lidar com as
subjetividades dos sujeitos, porque 0s instrumentos, saberes e tecnologias
apreendidas na formacado e pratica desses profissionais se encerram na
racionalidade moderna, padronizadora e aprisionadora de subjetividades

(Ayres, 2001).

Se bem reparado, o PSF revela tracos das trés tipologias identificadas
por Mehry para a conformacéao dos padrbes tecno-assistenciais da rede
basica, com primazia da vertente reformadora sobre as demais. Na linha
conservadora, verifica-se a utilizacao dos classicos instrumentos da saude
publica autoritaria, verticalizada e recortada por programas, como a
educacao sanitaria em massa, que desconsidera as singularidades dos
sujeitos como o controle de endemias com enfoque epidemiolégico
estritamente centrado na doenca; como as atitudes autoritarias do
profissional de saude, valoradas em concepcdes higienistas e lineares do

processo saude-doenca; e a operacionalizacdo de programas de renda

102 A série especial sobre formacdo profissional em satde da Revista Radis (Reunido, Anlise e Difusdo de
Informacg6es sobre Salde), nimeros 3 out/2002, 4 nov/2002, 5 dez/2002 e 6 jan/fev/2003, uma publicacdo da
Fiocruz, desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica, disponivel no site www.fiocruz.br , sintetiza as
principais discussdes sobre 0 assunto.
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minima para a saude, como distribuicdo de leite ou valores monetarios
irrisérios, assentes em critérios de barganha militarescos e verticalizados

(cartao de vacina em dia, presenca nas consultas, etc).

Sob a influéncia do segundo tipo, a reformadora, observam-se
semelhancas mais reveladoras, tais como: i- planejamento dos servigos
ofertados a partir do padrao epidemiolégico e social das familias que, no
mais das vezes, concentram-se eminentemente nas tradicionais consultas e
exames protocolares do Ministério da Saude; ii- concepcao sistémico-
funcionalista na forma de produzir cuidado em saude, com entendimento
linear do PSF como porta de entrada do sistema, de atos simples e de baixa
complexidade tecnoldgica; ii - tentativa de associar saberes da
epidemiologia e da clinica na prestacédo do cuidados individuais e coletivos,
destituida de maiores visbes de contexto que embasem um entendimento
ampliado do processo saude-doenca, nas multiplas dimensbes e saberes
gue envolve; iv- processo de trabalho em saidde marcado por tecnificacao

e coisificacao do cuidado, embrutecedoras de politicidades libertarias.

A despeito desse cenario pouco inovador, inscrito na propria conjuntura
da politica de saude brasileira que o PSF evidencia com maior amplitude,
nao sendo responsavel direto por ele, ha avancos localizados, influenciados
pela tipologia “transformadora” proposta por Merhy. Diversas experiéncias de
gestdes municipais conseguiram reordenar seus sistemas de saude a partir do
PSF, tornando-os mais resolutivos, acessiveis e hierarquizados. Também dignos
de nota sdo os vinculos estabelecidos entre profissionais de saude e
populacao que, se o modelo hospitalocéntrico ha muito rompeu, o PSF vem
conseguindo restaurar com belissimos relatos, mesmo diante das inUmeras
dificuldades. A mobilzacédo das redes de solidariedade local e a forte

penetracao que o PSF consegue obter, adentrando no espaco privado das
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relacdes familiares, € outro forte componente que seu trabalho consegue

abrilhantaros,

Poder-se-ia mesmo dizer que a politicidade do cuidado que o PSF
melhor pode oportunizar se insere no processo de trabalho da equipe, onde
ajuda e poder se imiscuem das diversidades de saberes que permeiam o
I6cus privilegiado de atuacao da equipe, a comunidade. Nao raro, inclusive,
se vé o extremo dessa relacdo de vinculo e responsabilizacédo, quando a ESF
se proclama “salvadora da patria” da populacdo que assiste, muitas vezes
reproduzindo acdes de tutela tipicas do Estado brasileiro. Tal situacédo, além
de frustrar profissionais e equipe, que nao conseguem suportar as pressdoes
das questdes sociais que envolvem o cuidado a saude, revela fragiidade da
politica visivel, por ndo se ter uma visdo mais ampla da conjuntura histérica,

social e econOmica em que sao geradas tais relacdes desiguais.

Sendo assim, apesar do processo de trabalho em saude das ESF ser
fundamental para a mudanca requerida, ndo basta. H4 de se levar em
conta 0s cenarios que propiciam, emperram, despertam ou embrutecem
tais relac6es de cuidar, atentando-se ao seu fluxo social como totalidade
historica. Assim, a precariedade das relacdes de trabalho dos profissionais, as
condicdes de trabalho insalubres, as influéncias politicas locais, bem como a
baixa priorizacdo na educacao permanente dos trabalhadores em saudel04,
tendo em vista a mudanca de perfil necessario para implementacao do SUS,
fazem parte da logica capitalista que tem produzido mais retrocessos que
avancos na politica de saude do Brasil, na qual o PSF se insere

estrategicamente.

Compreender o espaco estratégico da rede basica de saude na

mudancga do modelo tecno-assistencial significa concebé-lo dentro de um

103 A despeito de ter que contemporizar o caréater ideolégico presente nas publicacdes oficiais, em répida
incursdo ao site da Biblioteca Virtual em Salde, www.saude.gov.br/bvs, é possivel identificar varias das
experiéncias publicadas tanto pelo Ministério da Salde, como por gestores municipais de salde. Vale também
adentrar nas diversas bases de dados cientificos que se tem acesso desse e de outros portais, como o
www.abrasco.org.br, onde varias artigos sobre o PSF tém sido publicados.

104 Essas questdes serdo melhor aprofundadas na anélise de dados sobre a gest&o do PSF.
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contexto mais amplo em que as relacdes de ajuda-poder se conformam,
atentando para a correlacao de forcas entre mercado e trabalho, mediada
pelo Estado capitalista. Torna-se necessario, igualmente, pensar que o
capitalismo encontra nas politicas sécias um campo fecundo para
amortizacao de tal conflito e que, no Brasil, a saude publica, restrita a rede
basica, tem se constituido num modus operandi ideal para suprir 0s anseios

do mercado e amansar as pressoes sociais (Merhy, 2002a).

Nesse cenario intricado, cabe considerar a dimensao hologramatica
proposta por Morin (2002), onde o todo esta nas partes que se integram ao
todo, para entender as ambivaléncias do PSF, programa que se pretende
estratégia de mudanca. Assim, qualquer linearidade que se queira imprimir
entre a nocado de programa ou estratégia é restritiva, porque ambas se
precisam para negarem-se numa dimensao transformadora. Ou seja, a
mudanca pretendida tanto precisa das normas, diretrizes e ordenacodes,
presentes nas formulacdes dos programas de saude publica, quanto da
negociacao, flexibiidade, confronto e criatividade, presentes na
conformacéao das estratégias de organizacao dos servicos e praticas. Porque
sO permanece o que muda, e s se muda o que consegue resistir e perdurar,
como nos informa a dialética auto-eco-reconstrutiva dos fendbmenos vivos

(Morin, 2002. Maturana, 1987).

O problema é que, historicamente, a saude publica brasileira se forjou
na rigidez cartesiana e positivista da racionalidade moderna, onde a
adocdo de programas enclausurou-se na propria disciplina que Ihes
fundaram. A faléncia desse modelo agoniza na maioria das praticas
presentes na rede basica de saude, que continuam fazendo assisténcia a
salde de baixa qualidade para populacdo pobre e menos cidada. A
ousadia do PSF consiste na proposicao de contribuir para a mudanca da
forma de produzir cuidado em saude, mesmo sendo programa que se
assume como estratégia para (re)organizar os servicos e praticas de saude

no ambito do SUS. Nesse sentido e na complexidade do contexto em que se



124

insere, tanto pode sucumbir a rigidez da norma programatica focalizada e
seletiva, como pode enfrentar e reordenar o mercado em favor da

cidadania, conformando uma ajuda-poder tipicamente ambivalente.

A aposta num cuidado de caris mais emancipatdrio, ou num manejo
inteligente da ajuda-poder capaz de re-inaugurar potencialidades
disruptivas, coloca a gestao de programas/estratégias prioritarios para o SUS
como um campo fértil para estudos, teorizacdes e proposicdes. Acredita-se
que a politicidade do cuidado, ambientada no espaco estratégico da
gestao publica e calcada na democratizacdo de poderes, possa influir na
conformacéo da politica de saude do Brasil. Talvez esse atrevimento seja O
maior delito da tese que ora se constréi, mas também ¢é utopia
concretizavel, fonte das politicidades que nutrem o conhecimento

comprometido com a ética libertadora e cidada.



125

2- PERCURSO METODOLOGICO
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2.1- CIENCIA E RECONSTRUCAO DO CUIDADO

Para tentar traduzir os mistérios indecifraveis da natureza, a ciéncia
intervém e destrdi, classificando e reduzindo em partes o que sé existe
enquanto todo articulado e dinamico. Desconsiderando outras formas de
saber, desapegada de maiores subjetividades por acreditar na neutralidade
cientifica e na compulsao sistematica de ordenar o caos, a ciéncia moderna
tem procurado dominar a natureza com seus métodos, leis e procedimentos
infaliveis. Assim atuando, mantém-se hegemonica e sustenta dominacdes

espurias.

O entendimento linear da realidade, com a total separagcao entre ser
humano e natureza, constitui o cerne do conhecimento cientifico moderno.
Tal racionalidade se fundamentada principalmente em Decartes e no
empirismo Balconiano, condensando-se no positivismo oitocentista (Santos,
2001). A crenca exacerbada no homem, enquanto senhor da natureza e ser
superior tem levado a atrocidades étnicas e desequilibrios ecoldgicos de
toda sorte. Essa presuncao totalitaria, que ignora a prudéncia, o bom senso e
a modéstia, como reguladores dos excessos societais, ndo tem conseguido
cumprir as promessas de liberdade e igualdade anunciadas pela
modernidade. Por ndo terem sido cumpridas, exatamente porque o0s
problemas sociais sédo de dificil solucdo pelo paradigma moderno, tais
situacOes deixaram de ser pensados pela ciéncia como objeto de pesquisa.
Santos (2001), na brilhante tese do ‘conhecimento prudente para uma vida
decente’, fundamentada na reinvencdo de um ‘novo senso comum’,
defende que os problemas sociais sédo epistemoldgicos, sendo necessario

reafirmar o conhecimento-emancipagcaoios.

Outra grande tradicao da modernidade tem sido o entendimento de
gue o conhecimento se funda no que é quantificavel, mensurado, medido,
descrito em minuncias e capturavel pelo método. Levando aos extremos

essa tendéncia, a ciéncia vai desqualificando tudo o que nao cabe em seus

195 As idéias de Santos (2001) serdo melhor discutidas adiante, no decorrer do texto.
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pressupostos, descaracterizando outros saberes e praticas, normatizando
maneiras de ver e viver em sociedade. Nesses termos, a singularidade do
qgue é unico, melhor capturavel pela subjetividade qualitativa, vem sendo

sistematicamente afastada do conhecimento cientifico.

Tal ‘rigor’ metodolégico, apesar de central para a discussao
epistemoldgica, vem se configurando numa verdadeira ‘ditadura do
método’ (Demo, 2000), aprisionando a diversidade e complexidade do real
na obtusa capacidade de conhecer do ser humano. Nas palavras de Santos
(2001: 73), cita-se: “O rigor cientifico, porque fundado no rigor matematico, é
um rigor que quantifica e que, ao quantificar, desqualifica, um rigor que, ao
objetivar os fendbmenos, os objetualiza e os degrada, que ao caracterizar os

fendbmenos, os caricaturiza. (...)”.

O rigor metodoldgico € uma das centralidades constitutivas da ciéncia,
portanto inerente a sua condicdo questionadora e reconstrutiva. Nao se
pretende contrapor-se a essa essencialidade epistemoldgica, mas criticar-
lhe a visao linear, intransigente e restritiva das diversas formas de conhecer.
Outro destaque a ser feito, que sera retomado adiante, € o entendimento
da complementaridade dialética entre quantidade e qualidade, partes de

uma mesma realidade turbulenta e dinamica.

A maneira mecanicista de enxergar, observar e intervir na realidade,
tdo bem denunciado por diversos autoresl®, constitui uma discussao atual
no campo das ciéncias. A crescente fragiidade da emancipacao
preconizada pela modernidade e sustentada pelo conhecimento cientifico,
aliada as crises e transformacfes do capitalismo, vém desvelando uma
realidade socialmente injusta e desigual, onde a concentracao de renda
vem aumentando os fossos de pobreza em todo mundo. Igualmente
relevante, a degradacao desenfreada da natureza em nome do ‘progresso’

produzido pelo ciéncia tem posto em risco a propria existéncia humana,

106 Boff (1999), Capra (1982), Demo (2002), Bauman (1999, 2000, 2001), Minayo (1992), Morin (1999.
2000.2002).
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expondo uma situacdo de crise e denunciando as fragilidades do
paradigma moderno. Na critca que faz a ‘razdo indolente’ da
modernidade, Boaventura de Souza Santos diz que a modernidade esta
numa transicdo paradigmatica. O autor defende que tal crise é tanto
profunda como irreversivel, e que vive-se uma ‘revolucao cientifica’ que
comecou com Einstein e a mecanica quantica, e que nao se sabe quando

acabara, mas que redondara no ‘colapso’ do paradigma atual.

Santos (2001) reafirma sua tese, ja colocada em outras ocasides (Id.,
1997) de que a modernidade se assenta em dois pilares: o da regulacéao,
constituido pelos principios do mercado, estado e comunidade; e o da
emancipacéao, sustentado pelas racionalidades weberianas (racionalidade
estético-expressiva das artes e da literatura, racionalidade cognitivo-
instrumental da ciéncia e da tecnologia e racionalidade moral-pratica da
ética e do direito). Pensados pela modernidade para produzir um
relacionamento equilibrado e harménico, os excessos do pilar da regulacao
sobre a emancipacao, ocasionados principalmente pela hipertrofia dos

principios do mercado e estado, teriam desencadeado a crise atual.

Autores como Bauman (1999, 2000 e 2001) e Harvey (1989) realizam
consistente analise sobre a pds-modernidade. A partir deles, e ampliando
brevemente a discussao para o escopo da ciéncia (ou sustentados por ela),
€ possivel considerar pelo menos trés argumentos centrais. Primeiro, que a
pos-modernidade significa a convivéncia angustiada de uma modernidade
consciente de sua impossibilidade. Segundo, que a pds-modernidade opera
sobre as bases do capital. E terceiro, o paradigma da pds-modernidade vem
operando uma significativa mudanca nas relacdes de producado e na ética

politica da sociedade capitalista.

Uma das razdes para o sucesso da ciéncia moderna € que ela sempre
esteve ao lado do capitalismo, alimentando-o com suas invencdes
prodigiosas. Seja ideologicamente comprometida com a burguesia, na visao

de Prigogine (1991) - ou produzindo teorias que sustentam a mais valia, como
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0 evolucionismo Darwiniano, que naturaliza a competicdo (Maturana e
Varela, 2001) - a modernidade, o capitalismo e a ciéncia tém andado de
maos dadas. Diferente do que se poderia supor, a poés-modernidade nao
rompe com essa relagcao. Para Santos (2001), o paradigma da modernidade
desaparecera antes do capitalismo, argumento igualmente sustentado por

Bauman e Harvey.

Apesar das ‘imposturas’ produzidas em nome da poés-modernidade,
denunciadas por autores como Sokal e Bricmont (1999), e reconduzindo essa
discussdo para a ciéncia, poder-se-ia dizer que ela tem gerado boas
polémicas, principalmente por balancar suas certezas e introduzir a davida
para dentro do canone cientifico. Se a ciéncia se faz, sobretudo, com
argumentos, criticas e reconstrucdes intersubjetivamente sustentaveis, uma
boa polémica pode ser muito bem vinda, a despeito das infindaveis

discuss@es igualmente estéreis produzidas pela academia (Demo, 2000).

A aceitacao renunciada da inextirpavel pluralidade da vida e a certeza
de que a Uunica coisa realmente segura no mundo € a provisoriedade
constituem os dilemas atuais da racionalidade moderna. A convivéncia com
o efémero, com o estranho, com o diferente, com o inusitado, com o que
nao se classifica ou se define, sempre foi a principal obsessdo da
modernidade. A incansavel tarefa de ordenar, de poOr regras claras e
tangiveis a uma sociedade cada vez mais diferente e desigual, missao
implacavel da ciéncia, parece estar meio bamba das pernas,
principalmente a partir de algumas descobertas recentes da fisica, da
guimica e da biologial®’. Nessas condicdes, sejam denominadas ‘pos-
modernas’ ou de ‘transicdo paradigmatica’, importa salientar que a ciéncia
atual convive com a angustia da impossibiidade de realizar o projeto da
modernidade e com a consciéncia, cada vez mais clara, da incerteza e da

necessidade de manter-se fortemente discutivel para sustentar-se.

97 saliento, sobretudo, a fisica qiiantica em Bohr (Strathern, 1999), a teoria das estruturas dissipativas de
Prigogine (1991), bem como as analises recentes realizadas por Demo (2002 a, b,c) sobre sociobiologia.
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Prigogine (1997), ao propor uma ‘nova alianca’ entre natureza e
cultura, aponta o0s equivocos e a impoténcia da ciéncia classica,
newtoniana, da mitica de um mundo simples e passivo. Segundo ele, esse
aniquilamento se dara nao pela critica filos6fica nem pela resignacao
empirista, mas pelo proprio desenvolvimento cientificol%. Acrescenta que as
tentativas de abandonar o mito newtoniano sem renunciar & compreensao
da natureza suscitam alguns temas fundamentais. O primeiro diz respeito ao
tempo, que a ciéncia classica insiste em descrevé-lo como reversivel, e que
Prigogine reclassifica-o como irreversivel. Os outros temas dizem respeito a
atividade inovadora e a diversidade qualitativa, sistematicamente
enclausurada ao determinismo e a aparéncia pela razdo moderna. Com a
tese das estruturas dissipativas, assente nas idéias de irreversibiidade dos
fendbmenos e na flecha do tempo, pde a prova o mecanicismo cartesiano
gue tem dominado o paradigma moderno. Segundo essa teoria, a histéria
jamais pode ser reduzida a monotonia de um tempo uUnico, uma vez que

cada ser complexo é constituido por uma pluralidade de tempos.

A obsessdo compulsiva da ciéncia em ordenar e classificar o tempo,
como se a realidade fosse sempre temporalmente comparavel, € uma
invencao artificial para suprir as necessidades humanas de recorréncia e
repeticao (Morin, 1999. 2002). O tempo repetivel, as horas marcadas, as
acoes pré-determinadas, os anos e as estacfOes climaticas razoavelmente
previsiveis confortam a seguranca de que amanha sera um dia
tecnicamente controlavel, mesmo n&o sendo nunca dessa forma. A
natureza nao se move no ritmo inventado pela observacao cientifica. Seus
fendbmenos sao irreversiveis, embora apresentem certa regularidade, mais
facilmente capturavel pela cognicdo humana. Sua termodinamica tende

sempre a escapar da dominagado e da clausura. Dinamica, insubmisséo e

%8 Em suas palavras: “Julgamos que a ciéncia hodierna escapa ao mito newtoniano por haver concluido
teoricamente pela impossibilidade de reduzir a natureza a simplicidade oculta de uma realidade governada por
leis universais. A ciéncia de hoje ndo pode mais dar-se o direito de negar a pertinéncia e o interesse de outros
pontos de vista e, em particular, de recusar compreender os das ciéncias humanas, da filosofia e da arte” (id.,
1997:41).
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flutuacéao sao intrinsecas ao devir da natureza, e vém tomando cada vez

mais centralidade nas recentes producdes tedricasioe.

Flagre-se nessa discussdo a politicidade pulsando na natureza, como
ebulicao inquieta e potencialmente transfomadora. Na termodinamica dos
processos irreversiveis, o acaso das flutuagdes nutre fendbmenos de auto-
organizagao expontanea, rupturas de simetria e evolugdes no sentido de
uma complexidade crescente. E a historia pulsando na natureza como
cultura intrinsecamente plantada, unindo os dois mundos que a ciéncia
classicamente insiste em separar, € que Priogogine, propugnando o carater
aberto da ciéncia que denomina Nova Alianca, propoe fundir. Ou seja: “O
saber cientifico, extraido dos sonhos de uma revelacao inspirada, quer dizer,
sobrenatural, pode descobrir-se hoje simultaneamente como ‘escuta
poética’ da natureza e processo natural nela, processo aberto de producao
e invencao, num mundo aberto, produtivo e inventivo. Chegou o tempo das
novas aliancas, desde sempre firmadas, durante muito tempo ignoradas,
entre a histéria dos homens, de suas sociedades, de seus saberes, e a

aventura exploradora da natureza." (id.,1997: 226).

Defendida como ‘ciéncia humana’ por Prigogine e ‘ciéncia social’ por
Santos (2001), esse debate aponta para a necessidade de repensar
profundamente o fulcro que se tem feito entre ciéncias naturais e sociais. O
conhecimento € natural e social, permeado de seres historicos convivendo e
se conflitando na natureza, numa propulsédo dialética produtora de sinteses
e contrarios. Nesses termos, o conhecimento humano acontece dentro da
natureza, sendo parte nela e assim a escutando, a observando e a
descreveendo. O distanciamento entre homem e natureza, entre sujeito e

objeto, tdo autoritariamente proclamado pela razdo moderna estd cada

109 Apesar de ganhar folego no dltimo século, principalmente a partir de Einstein e a Fisica Quantica, essa
discussdo é mais antiga. Prigogine (1991:65) faz referéncia a vérios cientistas e filésofos que ja apontavem essa
direcdo. Dentre outros, lembra Diderot, médico do século XVIII, que em seu protesto vitalista sustentava que a
matéria é sensivel, ja que “até a pedra tem surdas sensaces, no sentido de que suas moléculas procuram certas
combinacGes e evitam outras”.
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vez mais dificl de defender, apesar de ainda sustentar discursos

hegemonicos.

O entendimento de um mundo sempre mais complexo, cadtico e
iredutivel as leis inventadas pela cognicao humana revela-se coerente com
essa discussao. Apesar de dinamica e turbulenta, a realidade também
apresenta certas regularidade na aparéncia e sao elas, apenas, que a
cCiéncia consegue captar. A nocao de que se conhece sempre
parcialmente, posto que também se é parte, mostra-se pertinente, atual e,
em certo sentido, paradigmatico. E pertinente porque a propria ciéncia tem
constatado sua incapacidade de compreender plenamente o real, por si
incapturavel. E atual porque se precisa reinventar um tempo mais ético e
menos excludente, mais humano e cuidadoso. Por fim, mudar a forma como
se conhece, se cuida e se participa do mundo rompe com padrdes sociais e
culturais historicamente conformados, traduzindo-se na transicao

paradigmatica enunciada por Santos (2001).

Para reconstruir compreensdbes de fendbmenos humanos (sociais e
naturais), cientes da incompletude desses, torna-se necessario abordagens
igualmente dinamicas, capazes de realizar sinteses sempre provisorias e
aproximativas. A dialética parece corresponder a tal expectativa, uma vez
gue procura entender a realidade como a unidade de contrarios e como
totalidade, movendo-se na tentativa de articular a apreensao das partes no
todo. A teoria das estruturas dissipativas de Prigogine, com sua proposicao
por uma ciéncia humana aberta, reacende polémicas que pareciam
superadas: o emprego do dialética como método de captacao

indiferenciado dos fenbmenos da natureza e da sociedadello,

19 T3] polémica pode ser revisitada com profundidade em Haguete (1990). Por oportuno, é interessante observar
a mudanca de posicdo de alguns autores, como Demo (1995.2000), sobre ao uso epistemoldgico da dialética. Se
antes esse autor considerava que a dialética ndo cabia a natureza, “(...) pelo que ndo faz sentido perguntar-se
pela antitese de uma pedra. Uma pedra ndo é um ser histérico, marcado pelo conflito social.” (id, 1995:91),
recentemente refez sua opinido, considerando que “seu retorno ao &mbito das ciéncias naturais poderia,
ademais, indicar sua aplicabilidade a realidade inteira, pelo menos sob a 6tica da ldgica difusa” (id, 2001:98).
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No sentido de captar sinteses entre o objetivismo e o subjetivismo, ou
entre o materialismo marxista e idealismo hegeliano!ll, advoga-se em favor
da dialética histérico-estrutural enquanto método apropriado para manejo e
reconstrucao da politicidade do cuidado. O entendimento de que estrutura
€ histéria, portanto que se move natural e socialmente, compde uma
realidade permeada tanto por revolta, turbuléncia e caos, quanto por
estabilidades provisérias e recorrentes. A compreensdo do todo, o qual
nunca € captado plenamente, pressupde evitar dicotomias ou fissuras de
tom mais cartesiano, tipicamente modernas. Nesse sentido, teoria e pratica,
objetividade e subjetividade, quantidade e qualidade, linear e nao-linear,

sdo antes complementares dialéticos, portanto indissociaveis.

A ciéncia é uma dentre tantas outras formas de conhecimento
humano. Como as demais, capta parcialmente a realidade e o faz em
relacado ao sujeito que realiza a acao de compreender o fenbmeno ao qual
também faz parte. Nao se pretende aqui fechar as possibilidades de
interferéncias e interacdes externas, como o fez Maturana, mas priorizar uma
direcionalidade no ato de conhecer. Assume-se, entdo, a centralidade no
sujeito, inserido num contexto dinamico, interativo e rico em correlacdes de
forcas, como premissa estruturante da acao de apreender e participar do

mundo.

A auto-referéncia, no sentido descrito por Santos (2001) de que todo
conhecimento €& autobiografico, torna o conhecimento cientifico tao
susceptivel a critica quanto os demais. O abatimento das certezas imperiosas
e infaliveis da ciéncia moderna a traz forcosamente de volta a factibilidade,
a vulnerabilidade e a modéstia. Quem sabe assim seja possivel reconstruir
com critica e autocritica as questdes mais proximas dos problemas
cotidianos da humanidade, coisa que o senso comum tem realizado bem

melhor que a ciéncia. A esse respeito, veja-se na descricao do senso comum

1 Sobre dialética, consultar, dentre outros: Demo (1995, 1997,2001), Haguete (1990), Konder (1993), Kosik
(1976), Minayo (1982), Trivifios (1987).
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realizada por Santos (2001:108) a presenca de tracos libertarios, a despeito

do teor tradicionalista que |lhe é inerente:

“O senso comum € pratico e pragmatico; reproduz-se colado as trajetorias
e as experiéncias de vida de um dado grupo social e, nessa
correspondéncia, inspira confianca e confere confianca. O senso comum
é transparente e evidente; desconfia da opacidade dos objetivos
tecnoldgicos e do esoterismo do conhecimento em nome do principio da
igualdade do acesso ao discurso, a competéncia cognitva e a
competéncia linguistica. O senso comum ¢é superficial porque desdenha
das estruturas que estdo para além da consciéncia, mas, por isso mesmo é
eximio em captar a complexidade horizontal das relagdes conscientes
entre pessoas e entre pessoas e coisas. O senso comum € indisciplinar e
nao-metddico; nao resulta de uma pratica especificamente orientada
para o produzir; reproduz-se espontaneamente no suceder quotidiano da
vida. O senso comum privilegia a acdo que nao produza rupturas
significativas no real. O senso comum é retérico e metafdrico; ndo ensina,
persuade ou convence.”.

O novo senso comum anunciado pelo autor, transformado pelo
conhecimento-emancipacao, deixaria ser conservador para se transformar
numa estratégia de conducdo da condicdo de ignorancia (concebida
como colonialismo) para a condicdo ou momento de sabedoria
(denominado de solidariedade). Tal proposicdo contrap0e-se ao
conhecimento-regulacdo da modernidade, onde a ignorancia coincide
com o caos e o saber significa ordem. As estratégias para desequilibrar o
conhecimento-regulagcdo em favor do conhecimento-emancipacao seriam:
1- a transformacéao da solidariedade como uma forma de saber e ndo de

ignorancia; e 2- a aceitacao de um certo nivel de caos.

Compreender as relacdes solidarias como formas de conhecimento e
reconstrucao participativa, num mundo turbulento e contraditério, traduz-se
em potencial emancipatério capaz de reordenar saberes, poderes e
praticas. Caminhando nessa direcao, propde-se aqui uma epistemologia em
gue o cuidar seja priorizado por meio da reconstrucao de relacdes solidarias
capazes de forjar autonomias de sujeitos. A politicidade do cuidado,
enquanto conhecimento cientifico, ampara-se nessa discussao,
reconhecendo-se nos diversos saberes e praticas como partes constitutivas

de seu proprio saber. Assume-se a processualidade, a intencionalidade, o
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rigor metodologico e o carater aproximativo de apreensdo da realidade
como centralidades ordenadoras de um discurso auto-referente, portanto
sujeito a criticas e reordenamentos interpretativos. Nesse sentido, a retdrica
argumentativa ou discutibilidade figura como critério maior de validacao

epistemoldgica.

A idéia da discutibilidade como critério cientifico surge a partir da teoria
critica da Escola de Frankfurt, em especial na critica que Habermas realiza
ao marxismo, principalmente no que se refere ao determinismo de nao
considerar o alto grau de diversidade das estruturas sociais, para além do
carater classista. E fruto também do questionamento que se tem feito sobre
a adocao da pratica social como o critério de cientificidade, no marxismo.
Sendo a pratica social um fendbmeno complexo, desencadeado nao s6 pela
influéncia do conhecimento cientifico, mais por toda a subjetividade
inerente ao ser social inserido em contextos socio-histérico especificos, cabe
considera-la como um, dentre outros requisitos de validacao cientifica

(Thompson, 1995. Oliveira, 1990).

A relacao entre retdricall? e ciéncia, ou de como o0 conhecimento
cientifico moderno absolutizou a retdérica em nome de uma ordem
pretensamente universal, parece valida para a reinvencao do cuidar aqui
proposta. A retérica na modernidade tem se caracterizado: i- pelo uso
exacerbado da persuasdao como estratégia para captacao de adeptos; ii-
pela utilizacdo de artificios calcados no sentimentalismo facil, alienacdo ou
dominacao intimidatéria como mecanismos de persuacao; ii — pelo
detrimento do convencimento, do questionamento de causas e
desvelamento de situacdes aparentes. Em nome de uma novissima retdrica

capaz de reinventar o conhecimento-emancipacéao, Santos (2001) propode

12 «A retérica é uma forma de argumentar através de motivos razodveis, no intuito de explicar resultados ja

consumados ou de procurar adesdo a procura de resultados futuros. Esta é a dimenséo ativa e irredutivel da
retorica. Mas esta dimensdo pode ser mais ou menos saliente conforme o tipo de adesdo pretendida: persuaséo
ou convencimento. A persuasdo é uma adesdo baseada na motivacdo para agir; a argumentagdo destinada a
atingi-la tende a intensificar essa motivacao recorrendo a argumentos emocionais, 0 elemento psicologico da
retorica referido por Aristételes no livro 1l da Retorica. O convencimento, por seu lado, é um tipo de ades&o
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gue se privilegie o convencimento em detrimento da persuacao, no sentido
de “acentuar as boas raz6es em detrimento da producéao de resultados” (id.,
pl104).

Assumir a discutibilidade como critério cientifico significa reconhecer
saberes, poderes e praticas que sejam capazes de manter acesa a
polémica e o questionamento como motivadores de acdes. A despeito da
ordem do discurso da ciéncia apoiar-se fortemente em instituicoes que a
sacralizam e a cristalizam como poder de coercao (Foucault, 1970), portanto
dificil de superar, a transicdo paradigmatica atual pode ser um momento
oportuno de refunda-la em novas bases, menos assentes na imposicao

vertical, mais dialégica, solidaria e cuidadosa.

O reconhecimento dos limites do discurso cientifico tem surgido como
argumento forte no interior da propria academia, portanto minando suas
sOlidas bases a partir de si propria. Se a tese tdo amplamente defendida de
gue o aprendizado e as mudancas ocorrem preferencialmente de dentro
para fora se mantiver tdo fortemente discutivel como agora (Hardt e Negri,
2003. Maturana e Varela, 2001), tém-se razbes suficientes para acreditar na
utopia de que o conhecimento pode ser uma das possibiidades para se

cuidar melhor uns dos outros, como planeta que somos.

A intersubjetividade inerente a discutibilidade, ou a propria relatividade
gue a constroi e reconstréi dinamicamente, encontra respaldo em autores
tanto das ciéncias sociais, quanto naturais. Novamente o surpreendente e
contraditério Maturana serve de exemplo. Na defesa das condicdes que
devem ser satisfeitas na proposicdo das explicacdes cientificas, ele
consegue ser, a0 mesmo tempo, positivista lI6gico, ao propor o método
dedutivo como formalizacdo metodoldégica, e hermenéutico, quando
explicita a aceitabiidade da comunidade como critério para validade dos

fendmenos explicados. Veja-se neste trecho (id, 2001: 34):

baseada na avaliagéo das raizes para agir; por isso a argumentacao cria um campo caoético, onde a agédo pode
ou ndo ocorrer.” Santos (2001:104).



137

“ Desta maneira, podemos distinguir essencialmente quatro condicdes
qgue devem ser satisfeitas na proposicdo de uma explicacao cientifica, as
guais nao necessariamente ocorrem de modo sequencial, mas sim de
maneira imbricada:

a- Descricdo do fendbmeno ou fendmenos a explicar, de maneira aceitavel
para a comunidade de observadores;

b- Proposicdo de um sistema conceitual capaz de gerar o fenbmeno a
explicar de modo aceitavel para a comunidade de observadores
(hipbtese explicativa);

c- Deducao, a partir de b, de outros fenbmenos nao explicitamente
considerados em sua proposicdo, bem como a descricdo de suas
condicfes de observacao na comunidade de observadores;

d- Observacéao desses outros fendbmenos deduzidos de b.”

Importante destacar a relacdo dialética entre objetividade e
subjetividade, entre tecnologia e ética, presente nas discussdes sobre
discutibilidade como critério de validacdo da ciéncia. Santos (2001), ao
recorrer as antigas perguntas filoséficas para fundamentar a necessidade de
reinventar o conhecimento-emancipacao, remete-se a Rousseau e rediscute
a questdo por ele colocada: haveria alguma relacdo entre ciéncia e
virtude? A grande crise da ciéncia moderna € justamente porque ela nao
conseguiu articular o bem comum com o progresso, tornando a questao

roussoriana ainda atualt!s.

A par desse dialogo, e na tentativa de sintetizar o que até aqui fora dito,
bucou-se defender a politicidade do cuidado como conhecimento

cientifico a partir da interrelacédo dos seguintes parametros:

» Reconhecimento nos diversos saberes e praticas para transformar-se

provisoriamente;

> Relatividade do discurso calcada na apreensdo processual e

aproximativa da realidade;

» Rigor metodolégico, a servico de uma realidade sempre mais

complexa, como meio para reconstruir discutibilidades;

"3para definir ciéncia, e nessa linha de analise, Demo (2001) articula os critérios formais (coeréncia,
sistematicidade, consisténcia, originalidade, objetivacdo e discutibilidade), ligados ao formalismo légico, aos
politicos (intersubjetividade, autoridade por mérito, relevancia social, ética), centrados no uso valorativo que se
faz do conhecimento.
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» Intencionalidade no discurso como forma de manter-se criticavel nas

sinteses realizadas.

» Predisposicdo em rever posicdes de forma dialégica, em favor de um

discurso eticamente fundado.

A politicidade do cuidado, gestado da ajuda-poder para (re)construcao
da autonomia de sujeitos, pode orientar a conformacao de politicas de
saude emancipatérias. A viabilidade dessa hipotese foi analisada a partir do
triedro emancipatério do cuidar: conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emancipar. Com tal proposicao advoga-se em favor
de uma epistemologia em que o cuidar esteja calcado na reconstrucao
como forma natural de participar de um mundo socialmente fundado,

permeado por correlacdes de forcas e disrupcao solidaria.

2.2- Categorias e Formalizacdes Metodoldgicas

- Triedro Emancipatdério do Cuidar como Referéncia Analitica para a Gestao

de Politicas de Saude

A politicidade do cuidado como referéncia tedrico-analitica e
emancipatdria para politicas de saude se fundamenta no triedro conhecer
para cuidar melhor, cuidar para confrontar e cuidar para emancipar. Com
tal pressuposto, assumem-se as categorias poder, emancipacao e cuidado
como constructos tedricos que orientam a investigacao em curso. Tais
categorias de analise s&o vistas como conceitos centrais para compreender
a forma com que as relacdes de ajuda-poder vém sendo formuladas,
conformadas e priorizadas no ambito do SUS, inserido numa realidade
histérico-estrutural permeada por confronto, ambivaléncias e sinteses sempre

renovadas.

Categorias, como fluxo de pensamentos abstratos vivenciados

concretamente na realidade histérica (Marx, 1999), sdo utilizadas aqui como
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parametros, balizas ou estruturas mais definidoras para apreensao
reconstruivel do campo-sujeito-objeto (Thompson, 1995) investigado. Assim,
as faces mais subjetivas, integralizaveis e ontolégicas dos fendmenos
estudados tém como referéncia a conceituacao que se vem fazendo sobre
o cuidado, entendido como relacao social de dominio e ajuda, que se re-
elabora dinamicamente para forjar atitudes libertarias. Para a vertente de
confronto, disputa e correlacdes de forcas inerente as dindmicas sociais,
delimita-se como foco a concepcgao de poder, sintetizado pela situacao
estratégica, vulneravel, corruptivel e complexa entre dominio e antidominio
presente nas relacdes sociais. Toda vez em que as rupturas, reordenamentos
e subversdes do contexto analisado se mostrarem perceptiveis, seja em
potencialidade, ou na conjuntura do concreto focado, pautar-se-4 na
concepcao de emancipacao, entendida como desconstrucao progressiva

de assimetrias de poder.

O triedro do cuidar aqui defendido pretende articular sinteticamente as
categorias cuidado, poder e emancipacdo numa perspectiva
epistemoldgica, ética e politica. Aposta-se hum conhecimento que torne
possivel relacdes de ajuda-poder mais igualitarias. Para tanto, ha de se
promover um cuidar que faca emergir as tensdes e contradicbes da arena
politica, numa perspectiva fortalecedora de sujeitos histéricos e com resgate
de subjetividades perdidas ou aprisionadas. Se se for cuidado por saberes
eticamente fundados, e participando criticamente de confrontos (seja em
nivel micro ou macro) por melhores oportunidades de vida e cidadania, a

emancipacao por meio da ajuda-poder se torna possivel.

Na tentativa de visualizar melhor as trés faces do triedro — conhecer
para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar - com as
respectivas categorias analiticas que o compde, apresenta-se-se a gravura
a seguir. Ressalte-se que esta construcao deve ser vista de forma integrada,
aberta e articulavel, como se supde que seja a tese da politicidade do

cuidado.
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GRAVURA 1- TRIEDRO EMANCIPATORIO DO CUIDAR: CUIDADO, PODER E
EMANCIPACAO COMO CATEGORIAS DE ANALISE

Conhecer para
Cuidar Melhor

Cuidado, Poder,
Emancipacao

Cuidar para Cuidar para
Confrontar Emancipar

Visualizar como o cuidado vem sendo produzido e configurado no
campo da politica de saude do Brasil requer um instrumental analitico que
considere o contexto, as relagdes sociais e as dinamicas que ocorrem na
realidade estudada. Sob o desafio de buscar um referencial tedrico-
metodolégico que auxilie nessa empreitada, refira-se a Hermenéutica de
Profundidade (HP), em Thompson (1995). Calcado na teoria critica e
teorizando sobre ideologia, cultura e comunicacao de massas na sociedade
moderna, esse autor propdée um arcabouco metodolégico para

instrumentalizar analises de discursos.

Em linhas gerais, propde interpretar como as formas simbdlicas!4 sao
empregadas para manter relacdes de poder, ao que denomina ideologia. A
partr de uma contextualizacdo geral onde estariam presentes o mundo
social ou a interpretacao da doxalls, e propondo uma ruptura metodoldgica

com a hermenéutica da vida cotidianallé, sistematiza o referencial em trés

14 «“Formas simbolicas sdo construcdes significativas que exigem uma interpretacdo; elas sdo acdes, falas,
textos que, por serem construgdes significativas, podem ser compreendidas.” (Thompson, 1995:357).

15 «() uma interpretagdo das opnides, crencas e compreensdes que sdo sustentadas e partilhadas pelas
pessoas que constituem o mundo social.” (id., p.364.)

116 «5em esquecer a interpretacdo da doxa, devemos ir além deste nivel de analise, para tomar em conta outros
aspectos das formas simbélicas, aspectos que brotam da constituicdo do campo-objeto. As formas simbélicas
sdo construcdes significativas que sdo interpretadas e compreendidas pelas pessoas que as produzem e as
recebem, mas elas sdo também contrugdes que sdo estruturadas de maneiras definidas e que estao inseridas em
condigdes sociais e historicas especificas.” (id., p365).
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ambitos: analise socio-historica, analise formal ou discursiva e interpretacao/

reinterpretacao.

A analise socio-histérica diz respeito as condi¢cdes conjunturais em que
as formas simbdlicas sdo produzidas e conformadas. A analise formal ou
discursiva procura desvelar a estrutura da complexidade dos objetos e
expressdes que circulam o campo social (op.cit., p 369). A interpretacao ou
re-interpretacdo procede na realizagcdo de sinteses possiveis a partir das
etapas anteriores, procurando manter o carater aberto ou a intencdo de
tentar se colocar no local do outro. Esquematicamente, tem-se o quadro a

seqguir, sintetizado pelo autor.
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FORMAS DE INVESTIGACAO HERMENEUTICA

Hermenéutica da Vida Quotidiana —— Interpretacéao da Doxa

Andlise Socio-Histérica  -Situacdes espaco-temporal,
-Campos de Interagao
-Instituicdes sociais
-Estrutura Social
-Meios técnicos de transmissao

Referencial
Metodoldgico da Analise Formal -Analise semidtica
Hermenéutica de ou Discursiva -Analise de conversacao
Profundidade (HP) -Andlise sintatica

-Andlise narrativa
-Analise argumentativa

Interpretacao
ou Re-interpretacao

Fonte: Fig. 6, Thompson (1995:365).

O estudo das formas simbdlicas, ou o desvelamento de discursos a
servico do poder (ideologia), pode ser utilizado ndo apenas para destrinchar
depoimentos, mas igualmente outras formas de comunicacédo e
linguageml’”. Demo (2001:45), na releitura que realiza da proposta de
Thompson, reafirma: “Ainda, pretendemos aplicar tais idéias metodoldgicas
nao s6 a dinamicas, mas também a desempenhos qualitativos, como é
avaliar a qualidade politica de uma associacdo comunitaria em sua
atuacao concreta histérica, por exemplo. A ideologia é tendencialmente
entendida como discurso e, por vezes, a proposta de Thompson parece
restringir-se as analises qualitativas de discursos. Acrescentamos aqui
também a possibilidade de analisar praxis historicas (Vasquez, 1977), sempre

gue for o caso claro de fendbmenos qualitativos intensos.” .

Tendo por suposto esse entendimento, e dialogando com a

hermenéutica de profundidade, cabe dizer que o triedro emancipatério do
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cuidar, calcado no conhecimento capaz de potencializar confrontos e
reordenamentos de poderes, pode orientar a analise de politicas de saude,
centrando-se na interpretacdo das ideologias inseridas em contextos
complexos. Inspirados no referencial metodolégico de Thompson (1995) - e a
partir das faces conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar
para emancipar — foram delimitadas trés dimensdes!l®, que por sua vez
geraram parametros de andlises. Assim, as dimensbes para a analise
decorrem das seguintes interfaces do triedro emancipatério do cuidar com a
HP: i- articulacdo do contexto soOcio-histérico em que as praticas sao
produzidas com o conhecer para cuidar melhor; ii- as correlagdes de forgcas
existentes no contexto e as disputas entre as produgdes sociais realizadas!1?,
por sua vez, se imbricam com o cuidar para confrontar; iii- a interpretacao e
reinterpretacdo das formas simbdlicas operam movimentos dinamicos,
potencializando o cuidar para emanicipar. Uma possibilidade de desenho a
ser adotado a partir dessa conversa poderia prever trés dimensdes: i-
contexto da politica; ii- relacdes institucionais; e iii- dinAmica operativa. De

forma esquematica, tem-se a gravura a seguir:

117 Uma forma de proceder anélises de textos, imagens e sons em pesquisa qualitativa pode ser consultada em
Bauer, W.M e Gaskell, G., Pesquisa Qualitativa com Texto, Imagem e Som — Um Manual Pratico. Petropolis-
RJ: Vozes, 2002.

18 Dimensdo de anélise como constructo metodolégico constituido por caracteristicas, atributos e matizes
semelhantes ou complementares entre si que auxiliam a dar maior visibilidade ao que se quer investigar. Séo
arranjos artificialmente montados para melhor dimensionar a realidade que se pretende averiguar,
compreendendo-a sempre mais ampla. Parte-se da compreensdo de que tais artificios metodoldgicos nada mais
sdo do que recortes possiveis e incompletos de um contexto sempre mais rico e imprevisivel, como se supde que
sejam as relacdes sociais.

119 Cabe aqui a discusséo de préxis, em Vasquez (1977), uma vez que as producdes sociais enquanto atividade
material humana correspondem a sintese entre teoria-pratica, entre critica e transformagéo de cotidianos.
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GRAVURA 2- DIMENSOES DE ANALISE PARA POLITICAS DE SAUDE A PARTIR DA
HERMENEUTICA DE PROFUNDIDADE E TRIEDRO EMANCIPATORIO DO CUIDAR

HERMENEUTICA DE TRIEDRO EMANCIPATORIO
PROFUNDIDADE DO CUIDAR
Hermenéutica da Vida Conhecer Para Cuidar
Quotidiana/ Melhor

Interpretacao da Doxa

A
v

- Analise Socio-Historica

(Situacdes espaco-temporais;
Campos de Interacao; Instituicbes
sociais; Estrutura Social; Meios
técnicos de transmissao)

Cuidar para Confrontar
Anadlise Formal ou Discursiva

(Analise semidtica; Andlise de
conversacao; Andlise sintatica;

A
v

Analise narrativa; Analise
argumentativa)

Cuidar para Emancipar
Interpretacao —

ou Re-interpretacao

DIMENSAO DE
ANALISE

Contexto da
Politica

Relacoes
Institucionais

Dinamica
Operativa

Apesar de terem sido concebidos de forma indissociavel, tanto o triedro

do cuidar articulado as formas de investigacao da HP, quanto as dimensdes

de analise dele originadas, tém certas especificidades estruturaveis, embora

imbricadas umas nas outras. Assim, a dimensdo contexto da politica, que,

por si, congregaria todas as demais faces do triedro, pode ser priorizada em

alguns aspectos do conhecer para cuidar melhor, uma vez que se esta

apostando no potencial emancipatorio da epistemologia critica do cuidar.

Da mesma forma, cuidar para confrontar pode ser melhor correlacionado

com a segunda dimensao, relacdes institucionais, tendo em vista o foco

sobre as tensdes dialéticas. Por ultimo, cuidar para emancipar e dinamica
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operativa surgem como sinteses provisorias da analise. Especificando melhor

as dimensdes delimitadas para a analise, tém-se:

a) Contexto da Politica - Diz respeito as principais condices
estruturais em que o campo-sujeito-objeto!20 esta inserido. Aqui,
Interessa, sobretudo, a conjuntura em que sao geradas as acoes
da politica publica, os atores estratégicos, as definicbes ou
indefinicBes politicas, as condi¢cdes sociais e econbmicas que
interferem na conformacdo da ajuda-poder. Essa dimensao
corresponderia ao contexto geral e analise socio-histérica da
hermenéutica de profundidade, portanto com a intencao de
abranger, além da conjuntura em que sao produzidas as vivéncias
do senso comum, 0s aspectos mais estruturados que constituem o
campo-objeto (situacdes espaco-temporais; campos de Interacao;
instituicBes sociais; estrutura social; meios técnicos de transmissao).
O propoGsito maior € compreender o contexto sdcio-histérico onde
se forja 0 cuidado a saude, nas multiplas possibiidades de dominio

e subversdo em que ele se funda.

b) Relacbes Institucionais - Inseridas dialogicamente no contexto
sOcio-histérico, a dimensao relacdes institucionais diz respeito aos
atores que fazem parte da politica (incluindo a participacao e
organizacao da sociedade civil), suas articulacfes, interesses,
correlacdes de forca e significados. Elas seriam analisadas tendo
por foco as disputas de poder e conquistas realizadas. Interessa
captar a estruturacao que as formas simbdlicas podem adquirir no
contexto das relacdes sociais, expressas por simbolos, falas, textos e
discursos a servico do poder. Tem relagcdo com a andlise formal da
HP e procura interpretar a estrutura e o sentido do discurso gerado

no interior das relagdes sociais. Instiga-se, principalmente, como as

120 «

O mundo sécio-historico ndo é apenas um campo-objeto que esté ali para ser observado; ele é também um

campo-sujeito que é construido, em parte, por sujeitos que, no curso rotineiro de suas vidas quotidianas, estdo
constantemente preocupados em compreender a si mesmos € aos outros, e em interpretar falas e acontecimentos
que estdo ao seu redor.” Thompson (1995:358).



146

tensdes entre ajuda e poder se inserem no cotidiano das decisdes
governamentais da politica, delineando-se poderes e contra-

poderes.

c) Dindmica Operativa - Na tentativa de realizar sinteses provisorias,
a dindmica operativa se refere as acdes produzidas, aos produtos
e seus impactos sobre o contexto socio-histérico. Diz respeito ao
desempenho dos programas sociais no contexto analisado,
estando intimamente correlacionada as dimensdes anteriores
(relagBes institucionais e contexto da politica). Seria a
interpretacéo ou reinterpretacdo da HP, mantendo-se aberta as
reconstrucdes e reposicionamentos analiticos. De modo geral,
observam-se as sinteses possiveis entre ajuda e poder, bem como
as possibilidades de tutela e subversao ai presentes. Ou, de outra
forma, estudar as possibiidades emanipatérias presentes nos
cenarios oportunizados pela gestdo da ajuda-poder, captando

dinamicidades e estruturas proprias de realidades complexas.

Na tentativa de montar um instrumental que auxilie a analise da gestao
de politicas de saude, e dando aplicabilidade ao referencial da politicidade
do cuidado, propde-se o quadro a seguir, dentre tantas outras ordenacdes

possiveis de serem feitas.
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QUADRO 1- REFERENCIAS PARA ANALISE DA GESTAO DE POLITICAS DE SAUDE A

PARTIR DO TRIEDRO EMANCIPATORIO DO CUIDAR

FACE MAIS
VISIVEL DO
TRIEDRO

DIMENSAO DE
ANALISE
ARTICULAVEL

PARAMETROS ANALISAVEIS

Conhecer
para Cuidar
Melhor

A-Contexto
da Politica

Al- Historicidade e conjuntura em que a politica social
se inseriia (caracteristicas sociais, politicas e
econdmicas, cultura politica, instituicbes, conquistas
dos movimentos sociais e/ou da cidadania
organizada, base parlamentar de apoio, nivel de
governo, relacdo com organismos internacionais,
outros).

A2- Politica publica seguiria principios, diretrizes e
arcabouco juridico-institucional consensuados na
esfera publica e assentes na efetiva ampliacdo da
participacéo da sociedade civil (cidadania).

A3- A gestdo do programa preocupar-se-ia
constantemente em conhecer/compreender a
conjuntura da politica para melhor decidir/gerir
cenarios de cuidado a saude.

Ad- Insercdo do programa na politica publica
ocorreria de forma priorizada, traduzida no orcamento
€ na autonomia gerencial.

A5- Acgdes intersetoriais permeariam o cotidiano
institucional, constituindo-se em espacos dialogados
de saberes.

A6- Gestdo das acdes se organizariam a partir das
forcas sociais, com avaliacdes, reprogramacoes
sistematicas e controle democratico efetivamente
delineado.

A7- Politica de formacao profissional e educacado
permanente seria definida, gerida e forjada a partir da
realidade dos sujeitos (foco na autonomia e
construcao de projetos proprios).

Cuidar
confrontar

para

B- Relacbes
Institucionais

B1- Panorama das forgcas sociais que influenciariam
estrategicamente a politica social (parlamentares,
governo, empresas, setores organizados do mercado e
da sociedade civil, sindicatos, universidades, conselhos
de saude, féruns de negociacao, outros).

B2- TensBes e nobs-criticos que influenciariam as
relacbes entre atores do programa e demais
participantes da politica social (inferéncias internas e
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externas que geram conflitos e/ou emperram acdes e
desempenhos).

B3- Efetivo Controle Democratico (de baixo para
cima):

- proposicdes demandadas pela sociedade civil que
teriam sido atendidas pela gestao do programa;
-conselhos de politicas publicas e setores organizados
da sociedade civil teriam influéncia estratégica na
priorizacdo de ac¢Oes, mobilizando atores e recursos
para consecucao das mesmas.

B4- Democratizacado de poderes na esfera publica:

- decisfGes e/ou deliberagdes de conselhos e/ou féruns
de negociagcdo da politica seriam condi¢cdes
estratégicas efetivas para a gestao e implementacao
do programa.

Cuidar para
Emancipar

C- Dinamica
Operativa

C1- Geréncia/conducao do programa teria nivel de
decisado institucional elevado no que se refere a
orgcamento, projetos e acoes.

C2- Consonancia/éxito dos principios e diretrizes do
programa seria oportunizado nos cenarios produzidos
e delineado em acdes, avaliagcdes, relatos, estudos
e/ou indicadores existentes.

C3- Avaliacdes sistematicas seriam definidas e
reprogramadas constantemente, operando a partir da
demanda e em didlogo com as forgas sociais.

C4- Desenvolvimento de acbes intersetoriais para
intervencdo nos  problemas  prioritarios, com
demarcacéao de atribuicOes e avaliagdes sistematicas.

C5- ProposicOes seriam desenvolvidas pela gestdo do
programa a partir dos conselhos de politica publica ou
setores organizados da sociedade.

C6- Gestdo da ajuda-poder centrar-se-ia na
educacdo permanente e oportunizaria cenarios onde
a autonomia dos sujeitos se manifesta (construcao de
projetos préprios, pressao e disputa por espacos, luta
por cidadania, outros).
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- Pesquisa Tedrica e Pratica

A investigacdo em curso segue a classificacdo proposta por Demo
(2001) e se coloca como pesquisa tedrica e pratica. A face tedrica se propos
a reconstruir teorias, concepcoes, visdes e conceituacdes sobre ascategorias
cuidado, emancipacao e poder, no sentido de manter discutivel formal e
politicamente o triedro do cuidar. O lado pratico da pesquisa focou-se nas
acoes, contradicles e sinteses realizaveis no escopo da gestao do PSF, em
nivel central (federal). As faces tedrica e pratica da pesquisa sao vistas como
complementares e foram articuladas reconstrutivamente para fundamentar
a hipotese de que a politicidade do cuidado pode ser uma referéncia

tedrico-analitica e emancipatoria para a gestao de politicas de saude.

Tendo em vista a dimensao emancipatoria escolhida, priorizou-se, tanto
guanto possivel, o lado tedrico da investigacao. Assim sendo, os enfoques no
aprofundamento tedrico e conceitual constituiram-se em bases epistémicas
importantes para a sustentacao da tese da politicidade do cuidado, o que
nao significa, claro, desapego ou distanciamento de face pratica
investigada. Ao contrario, parte-se do suposto que para melhor
compreender e participar das experiéncias cotidianas, ha que se reconstruir
dinamicamente 0s conceitos, concepg¢des e discursos que iluminam a
realidade. Ademais, como ja referido, teoria e pratica sdo partes de um
mesmo fendbmeno natural e social, ndo sendo mais possivel sustentar

dicotomias calcadas na racionalidade moderna.

Isso posto, segue que a pesquisa tedrica buscou fundamentar o triedro
emancipatério do cuidar de forma sistematizada e criteriosa, norteando
toda a construcdo do referencial tedrico. Para tanto, a revisdo bibliografica
foi realizada a partir de questdes norteadoras previamente definidas a partir
das faces do triedro emancipatério do cuidar. Apesar dos riscos restritivos
envolvidos na escolha de diretivas, tal artificio mostrou-se oportuno, servindo
para submeter leituras e aprofundamentos tedricos ao recorte da realidade

gue se pretendeu aprofundar. O importante, portanto, € considerar que esse
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recorte jamais sera o todo, mas parte nele. A seguir, sdo explicitadas e

justificadas as questdes que nortearam a investigacao.
A- CONHECER PARA CUIDAR MELHOR

Nesta face do triedro, teorizou-se sobre a epistemologia emancipatéria
do cuidar, no sentido de fundamentar argumentos que pudessem contribuir
para forjar autonomias de sujeitos a partir da reconstrucao de saberes e
praticas. Com esse intuito, a revisdo bibliografica foi orientada pelas

seguintes questoes:

» Como as principais concepcdes e teorias sobre poder, cuidado e

emancipacao vém se articulando na producao de conhecimentos?

» Seria possivel, a luz das vertentes estudadas, conceituar teoricamente
uma epistemologia para o cuidado pautada na reconstrucao da ajuda

para autonomia relativa de sujeitos?
B- CUIDAR PARA CONFRONTAR

A tensdo dialética entre o gesto de ajuda que, sendo relacéo de poder,
tanto pode dominar quanto desconstruir assimetrias subjulgantes, € o
principal foco deste lado do triedro. Concebido como cerne da politicidade
do cuidado, procurou-se fortalecer discursos que referenciassem
dialeticamente a tensdo propulsiva e restritiva presente na relacado do

cuidar. Tal discusséo pode ser sintetizada a partir da seguinte questao:

» Que discussao ou dialogo tedrico seria possivel formular entre cuidado
e poder, uma vez que a politicidade do cuidado subsiste na tensao

dialética entre tutela e autonomia de sujeitos?
C- CUIDAR PARA EMANCIPAR

Esta dimensao constitui-se uma sintese proviséria do triedro do cuidar e
foi tratada no sentido de estabelecer maiores relacdes e interacdes entre as

demais questdes. Por traduzir com maior clareza a propria hipotese da tese,
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requereu manuseio cuidadoso no sentido de rever posicdes, discursos ou
concepcodes, procurando manter a argumentacao sempre aberta, criticavel

e reconstrutiva, no caminho proposto por Thompson (1995).

» Como o cuidado pode se constituir numa referéncia emancipatéria?
Que teorias ou concepcgodes sobre poder, cuidado e emancipacao

poderiam melhor fundamentar essa hipotese?

» Como o cuidar, sendo relacao de poder, pode se constituir numa

relacao disruptiva e libertadora de fazeres?

A selecao da literatura foi sistematica e tentou buscar dinamicamente
sinteses possiveis as perguntas acima descritas. Importante ndo perder de
vista o papel da hipétese como norte maior da pesquisa, tendo sido sempre
a referéncia para o estudo. Dessa forma, ndo se deseja fortalecer
concepcgoes positivistas calcadas na infabilidade das teorias, mas garantir
coeréncia e sistematicidade argumentativa. Ademais, a hipdtese aqui
formulada constitui uma, dentre tantas outras, forma de observar uma
realidade, igualmente susceptivel as criticas e desconstrucdes. Os critérios

priorizados para selecao da literatura foram os seguintes:

» priorizacao de autores classicos, com teorias que permanecam

profundamente discutiveis;

» foco em autores, concepcdes, estudos e teorizacdes que influenciam
e/ou criticam a producao hegemonica do pensamento moderno - e que

tenham certo respeito pela comunidade cientifica;

» pensamentos e teorias que auxiliem a fundamentar e teorizar sobre o

triedro emancipatoério do cuidar e questdes norteadoras elaboradas;

» iintroducao, revisdo e/ou substituicdo de autores sempre que a
reconstrucao das sinteses assim solicitar, mantendo a dinamicidade dos

processos abertos.
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- ESTUDO DE CASO

A face pratica da pesquisa foi realizada por meio da analise do
Programa Saude da Familia (PSF) no contexto da gestdo do Sistema Unico
de Saude em nivel federal. O propdsito foi investigar se o PSF tem se
constituido mais como estratégia de mudanca amparada nos principios do
SUS ou como programa social focalizado e seletivo, do tipo saude publica
para pobres. Interessou, sobretudo, analisar as politicidades imbricadas na
gestdo do programa/estratégia prioritario para o SUS, desvendando-lhe o
duplo carater disruptivo e conformador. O triedro emancipatério do cuidar
foi utilizado como referencia analitica, calcado nas dimensdes e parametros
apresentados no quadro 1. A escolha do Programa Saude da Familia (PSF)
como campo-sujeito-objeto da face empirica desta pesquisa justificou-se

pelos seguintes motivos:

» o PSF tem diretrizes consoantes com 0s principios dos SUS e se
operacionaliza a partir de seu arcabouco |juridico-institucional,
constituindo-se em uma das estratégias prioritarias utilizadas pelo
Ministério da Saude na reorganizacao dos servicos e praticas de saude

do SUS;

» concebido inicialmente como ‘programa’, produz um discurso para
firmar-se enquanto eixo estruturante na reorganizacdo da atencao
basica a saude da populacdo, com repercussdes para o sistema de

saude;

> teve expressivo crescimento nos ultimos anos em numero de equipes,
municipios e cobertura populacional, traduzindo-se huma extensao que

tem gerado inovacgdes, continuismos e retrocessos;

» no ano de 2002, foi assinado um acordo de empréstimo internacional
entre Brasil e Banco Mundial (BIRD) para expansao e consolidacao do
PSF (Proesf), que se estendera até 2009. Esse projeto consta de 3

componentes (I-Apoio a Conversdo do Modelo de Atencédo Basica a
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Saude, lI-Desenvolvimento de Recursos Humanos e lll- Monitoramento e
Avaliacao) e pretende levar o PSF para 60% da populacao brasileira até
20009.

» 0 PSF é alvo de criticas e discussdes tedricas importantes, em geral
polarizadas entre os que o defendem enquanto estratégia de
fortalecimento do SUS e os que o apontam como politica setorial
focalizada e seletiva, de tipo neoliberal, portanto permeado por

politicidades.

O delineamento da investigacao foi feito por meio do estudo de caso
(Bauer (2002), Minayo (1992), Demo (2001), Trivinos (1987), Chizzotti (2003)),
entendido como um recorte ou unidade de significacdo central para a
pesquisa em curso. O ‘caso’ em questao expressa um determinado foco no
cenario de complexas condicdes socioenocndmicas e culturais da
realidade, sendo parte dele na totalidade. Representa, pois, uma
significacao estratégica e exemplar para a investigacdo, devendo ser
interpretado a luz das referéncias tedricas e do contexto sécio-histérico em
gue se insere (Thompson, 1995). A unidade-caso ou “corpus’!?ldesta etapa
investigativa compods-se das informacdes formais e/ou informais produzidas
pelos diversos atores que viabilizam ou influenciam a gestdo do Programa
Saude da Familia em nivel federal. Ou seja, gestores e técnicos do Ministério
da Saude ligados ao PSF, representantes do Conselho Nacional de Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASSEMS), bem
como de associacdes de classe dos profissionais. O intento perseguido foi o

de contextualizar o PSF na politica de saude, investigando sua politicidade.

Trata-se de uma abordagem qualitativa dos fendmenos priorizados,
entendendo a unidade quantidade-qualidade como totalidade. A

dimensdo qualitativa da investigacao, enfoque interpretativo dinamico e

121 para Orlandi (2001), a delimitac&o do corpus e a analise da pesquisa estdo intimamente relacionadas, uma vez
que decidir sobre a constituicdo do corpus envolve priorizar certas propriedades discursivas.
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processual que prima pela compreensao discutivel dos fenémenos
estudados (Pires, 2001), ndo nega a quantidade enquanto componente
dialeticamente complementar. Qualidade e quantidade co-existem nos
fatos sociais enquanto unidade de contréarios, superaveis e aperfeicoaveis no

mesmo espago-tempoiz2,
- COLETA E ANALISE DE DADOS

Delimitado o corpus do aprofundamento qualitativo, composto pelos
atores que integram, viabilizam e/ou influenciam a gestdo do PSF em nivel
federal, utilizou-se a analise de documentos e a observacao participante
como técnicas de coleta de dados, procurando confrontar informacdes
para a (re)construcdo do argumento. O quadro 1, Referéncias para Analise
da Gestdo de Programas Sociais em Politicas Publicas a partir do Triedro
Emancipatério do Cuidar, bem como os roteiros de observacédo 1 e 2
(anexos 1, 2, 3), balizaram a coleta e analise dos dados, constituindo-se num
parametro central para o estudo. No que se refere a coleta e a analise de

dados, fundamentaram-se nos seguintes itens:

» Andlise de Documentos: Analise de planos, projetos, leis, normas, relatorios
de pesquisa, bancos de dados referentes ao PSF no contexto do SUS. Dentre
as fontes de informacdes, muitas delas disponiveis no site

www.saude.gov.br/caadab ou nas diversas instancias e foruns do SUS, cite-

Se:

a- Avaliacao Formativa das Equipes Saude da Familia 2001/2002. Trata-
se de um monitoramento realizado pelo Ministério da Saude, do tipo
censitario, que buscou caracterizar o processo de implantacdo das
equipes de saude da familia e saude bucal no Brasil, quanto a infra-
estrutura das unidades, processo de trabalho das equipes e
capacitacao de profissionais!23,

122 Refiro-me aqui a nocdo de espaco-tempo pés-moderno caracterizado por Santos (1997), entendido como
locus privilegiado de producdo da subjetividade.

123 “Foram visitadas 13.501 equipes de sadde da familia e 2.558 de sadde bucal, em 3.778 (67,9%) municipios
brasileiros” Brasil, Ministério da Salde, Informe da Atengao basica n° 18.
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b-Resultados das pesquisas encomendadas pelo Ministério da Saude,
em 2002, sobre a implantagcao do PSF em grandes centros urbanos, que
subsidiou a celebracdo do acordo de empréstimo internacional.

c- Sistemas de informacdes em Saude, em especial o SIAB, Sistema de
Informacgé&o Atencao Basica e desempenho do processo de Pactuagao
dos Indicadores da Atencao Basica (instrumento de gestdo negociado
entre as trés instancias de governo pautado no alcance das metas de
indicadores de saude priorizados).

d- Andlise dos trabalhos premiados na Il Mostra Nacional de Producao
em Saude da Familia, ocorrida em junho de 2004 em Brasilia, onde
constam experiéncias de gestdes municipais e de equipes. Esse evento
contou com a participacdo de mais de 4.000 pessoas entre gestores,
profissionais de saude, entidades de classe, conselhos, instituicbes de
ensino, docentes, associacdes e organizacdes da sociedade civil
ligadas ao SUS. Foram enviados 1.618 trabalhos, dos quais 477
concorreram a premiacao. ApOs passar por um rico processo de
analise que contou com 3 etapas, envolvendo 25 avaliadores ad hoc,
18 entidades e organizacdes ligadas ao SUS, 2 oficinas de trabalho para
julgamento, foram escolhidos 14 trabalhos considerados ‘exitosos”. Os
parametros utilizados para analise foram: contribuicdo para o
fortalecimento da estratégia saude da familia, para reorganizacao dos
servicos, novas praticas profissionais, trabalho em equipe, além de
originalidade, criatividade e potencial de aplicabilidadel?4, Tendo em
vista a expressividade e representatividade desse movimento, 0s
trabalhos premiados constituiram-se em fonte de informacéao exemplar
para se perceber se a gestdo do PSF tem forjado cenarios propicios a
autonomia de sujeitos.

e- Planos, projetos, planilhas, normas técnicas, resolucdes, portarias, leis
e estudos realizados ou expedidos pelo DAB, Ministério da Saude, CNS,
CONASS, CONASSEMS, associacbes de classe, organismos
internacionais (OPAS, OMS, Banco Mundial), que tenham relacdo com
a questao norteadora levantada.

» Observacao Participantel?s: Pautada na convivéncia relativamente
freqlente com o grupo ou organizagado foco da analise (Becker, 1999), esta
técnica mostra-se adequada aos propositos da etapa empirica da pesquisa.
Foi ancorada nos parametros analisaveis descritos no quadro 1 e realizada

por meio de roteiros pre-estruturados (anexos 2 e 3). Teve como objetivo

124 InformacBes colhidas junto & equipe de organizacdo da Il Mostra Nacional de Producdo em SF, do
Departamento de Atencdo Bésica/Ministério da Salde que, em breve, também estard disponivel na biblioteca
virtual daquele érgéo.

125 pelo fato de ja ter trabalhado na gestdo do PSF em nivel central (2000-2002), e de atualmente prestar
consultorias eventuais a essa instancia, a técnica de observacdo participante se adequou aos objetivos propostos.
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principal desvelar discursos, identificar tensdes e contradicdes presentes no
cotidiano da organizacao gestora do PSF em nivel central, o Ministério da
Saude. Foram feitas algumas conversas, em tom o mais informal possivel,
com o0s gestores e técnicos atuais e anteriores do programa/estratégia

(anexo 3), no sentido de captar e contrastar informacoes.

A analise dos dados primou pela contextualizacdo e reinterpretacao
das informacgdes, tendo sempre por base as categorias cuidado,
emancipacdo e poder, além do referencial tedrico delineado. A
articulacao das faces tedrica e pratica da pesquisa ocorreu durante todo o
desenvolvimento da tese, sempre norteada pela pressuposto de que a
politicidade do cuidado, gestao inteligente da ajuda-poder expressa pelo
triedro do cuidar, pode ser uma referéncia tedrico-analitica e emancipatoria

para a gestao de politica de saude.



3- ANALISE DOS DADOS
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- GESTAO DO PSF A LUZ DO TRIEDRO EMANCIPATORIO DO CUIDAR

Optou-se por estruturar a discussdao dos dados em trés momentos
complementares, na tentativa de correlaciona-los a cada uma das faces do
triedro e dimensdes de analises descritas. Primeiramente, o contexto em que
a gestao do PSF se insere é priorizado, articulando-o ao referencial tedrico
onde as politicidades da politica de saude do Brasil foram devidamente
aprofundadas. Num segundo momento, as tensfes e contradicdées que
influenciam e/ou conformam as decisbes centrais do programa/estratégia
sao abordadas. Por fim, e articulando os momentos anteriores, as dindmicas
de ajuda-poder oportunizados pelo PSF, expressas tanto no cotidiano
institucional, quanto nos trabalhos premiados na Il Mostra Nacional de Saude
da Familia, s&o esmiucadas analiticamente, tendo por suposto as categorias

cuidado, emancipacao e poder.
- Contexto da Gestao

A conjuntura social, politica e econdbmica em que a gestao do PSF se
insere, conforme ja referido, é tensa em disputas por espacos de poder,
como em todas as policias sociais. O centro dessas turbuléncias, que se
insere no contexto de conformacdo da ajuda-poder nas sociedades
capitalistas, ampara-se na luta entre o ideario do SUS de pretender-se
politica social universal, equanime e democratica, num cenario competitivo,
desigual e influenciado pelas exigéncias do mercado. Amparado em
diretrizes que se respaldam nos principios do SUS, o PSF sintetiza conflitos
inerentes a macropolitica que faz parte, com especificidades proprias de sua

trajetdria historica.

Uma das peculiaridades da gestdo atual do PSF se inscreve na propria
mudanca de governo em curso, onde, pela primeira vez, um partido de
esquerda, com forte trajetéria de luta pelos direitos dos trabalhadores e

ampliacdo da democracia, chega ao poder. A eleicdo de um metallrgico
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a Presidéncia da Republica, oriundo do sindicalismo e fundador de um
partido (Partido dos Trabalhadores, PT) que congrega intelectuais, setores
organizados da sociedade civii e a maioria dos movimentos sociais de
esquerda do Brasil, é fato politico inconteste na histéria do pails. Trata-se da
eleicdo de um projeto de pais forjado ao longo de mais de vinte anos, cujo
percurso guarda, no curriculo, grandes mobilizacées e manifestacdes

populares por mudancga e cidadania.

A eleicdo de Lula - mesmo que para isso o PT tenha feito aliangcas com
setores conservadores e com empresarios liberais, comprometendo
ideologicamente o projeto politico original do partido - representou uma
renovada na esperanca do povo brasileiro. Milhares de pessoas foram as
ruas para a posse do novo presidente, fato inédito até entdo, manifestando
apoio e credibilidade nas promessas de governo, pautadas principalmente
na retomada do crescimento econdémico, na diminuicdo do desemprego €
priorizacdo das politicas sociais. Mas o PT ndo € mais o mesmo; o tempo das
reivindicacbes e grandes mobilizacdes nacionais da década de oitenta
ficou para trds e a globalzacdo da economia, calcada na
transnacionalizacdo dos mercados e diminuicdo do poder regulatério do

Estado, é realidade que interfere duramente nas decisdes governamentais.

Se a maxima que diz que ‘todo revolucionario de hoje € um reacionario
de amanha, desde que chegue ao poder’ estiver correta, esta em vias de
ser comprovada, infelizmente. Passados dois anos de governo Lula, o pais
experimenta a mesma politica econémica austera e neoliberal do governo
anterior, com altas taxas de juros, elevacao do superavit primario para
pagamento da divida externa, com consequente restricAo orcamentaria
para as politicas sociais. Uma reforma previdenciaria austera e restritiva das
garantias trabalhistas foi aprovada no Congresso Nacional ja no primeiro
ano, coisa que nem o governo anterior, taxado de retrdgado e neoliberal
pelo proprio PT, teve coragem de encarar. Quanto as politicas sociais,

encabecadas por programas como o Fome Zero e o Bolsa Familia (renda
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minima), além de ndo deslancharem, sdo alvo de recentes denuncias de
desvio do dinheiro publico devido a falta de monitoramento do governo
federal. Para completar o cenario pouco animador, CPI's de casos de
corrupcao explicita envolvendo a alta cupula, flagradas em fitas gravadas
por empresario do ramo de jogos eletrbnicos, sdo ofuscadas pelo governo

mediante negociatas com a elite mais conservadora e corrupta do pais.

Apesar das aliancas politicas com setores conservadores e da propria
conjuntura econdbmica anunciar previamente que nao seria possivel
profundas mudancas, nao se esperava tanta contradicdo de um partido
gue teve toda uma trajetéria centrada na Iuta dos direitos dos
trabalhadores. Parece que a polémica, introduzida por Holloway (2003), de
que é impossivel mudar o mundo por meio do poder, ronda como ameaca
ao exercicio democratico, haja vista a propria ambiglidade que sempre
permeou a nocao de democracia (Goyard-Fabre, 2003) ou a concepcao
do homo sapiens-demens (Morin, 2002). Ou, na re-interpretacao oportuna de
Demo (2004), quem propde mudancas ndo as deveria gerir, a menos que
possa ser democraticamente controlado. Buscando um possivel arremate
para essa conjuntura, cite-se o trecho a seguir, onde o autor analisa o

“novo” governo:

“Intriga que o “novo” governo Lula se escude em politica econdmica tao
ortodoxa, reavivando a controvérsia sobre a tendéncia conservadora de
esquerdas que chegam ao poder. Parece claro que o PT tinha projeto de
tomada de poder, ndo tinha de exercicio de poder. Imaginavamos que
estivesse melhor preparado para governar. No campo econdémico nao
consegue ir além de uma versado piorada do governo anterior e que
tanto combateu. Cada dia mais, o governo guina para a direita e é
tutelado por ela, em parte, porque, ndo sabendo governar, perde-se em
crises proprias, cai na vala comum da corrupcao geral, ndo reage em
tempo e vai insinuando que a expectativa de reeleicao se sobrepde as
mudancgas esperadas. Esperava-se, por exemplo, que 0 novo governo,
ao fazer a reforma previdenciaria, atacaria frontalmente disparates
como aposentadorias de salario minimo; na préatica, girou apenas em
torno de como lidar com privilégios publicos, como se ai estivesse o
grande problema previdenciario — os pobres da previdéncia nunca
foram parte do debate. Esperava-se que um programa como o Fome
Zero saisse logo do zero, ocupasse a cena e orientasse a ética politica
daqui para frente. O que ocorreu foi imensa prova de inépcia
programatica e gerencial. Esperava-se que, tendo tanto cacife politico e
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tendo angariado tamanha imagem externa, 0 novo governo negociasse
com o FMI condicBes muito mais favoraveis para saldar dividas sociais.
Ao invés disso, assumiu metas fiscais ainda mais severas que engessam a
economia a perder de vista.

Parece maldicao socioldgica: o revolucionario de hoje sera o reacionario
de amanha, desde que chegue ao poder. Quem propde mudancas,
nao as deveria gerir. O gestor de mudancas esta mais preocupado em
manté-las, do que em progredir mudando. Prefere o poder a mudanca.
Em parte, algo muito compreensivel, no contexto da complexidade nao
linear. Mas torna-se estarrecedor, quando se vai de um extremo a outro,
de tal sorte que o antes pareceria hada ter a ver com o depois. Era uma
coisa na campanha eleitoral. E outra coisa, diametralmente oposta, no
poder. O desemprego sO faz crescer, porque soltar a economia geraria
inflacdo. A politica social gira em torno de migalhas assistencialistas,
porqgue nao ha recursos disponiveis. A economia esta parada, porque,
parada, da a impressdao de economia sob controle para o capital
externo e que por aqui passa apenas para especular. Os juros sao
altissimos, acima de qualquer ganho real da economia, s6 para mostrar
aos banqueiros internacionais que somos rigidos, tdo rigidos que a
populacao sera sacrificada ao ddlar. Intriga que gente que combatia o
neoliberalismo seja, no poder, gente que com ele convive na
subserviéncia mais frontal. Parecem mais neoliberais que os assumidos
neoliberais.

E desta amargura que surgem idéias como mudar o mundo sem tomar o
poder, porque pareceria que a tomada de poder sé pode ser coisa suja.
Tem tudo para isso, mas a isso nao se reduz. Nao vale transformar utopias
em utopismos, seja porque instituimos ditaduras ainda mais
fundamentalistas, seja porque imobilizamos a populacéo. Esta ndo pode
apenas gritar. Precisa comer e sobretudo emancipar-se.” (Demo,
2004:65).

Para as pessoas emanciparem-se das condi¢Oes indignas que Ihes
cercam, had de haver cuidado numa perspectiva de ajuda-poder que
resgate a nocao de sujeito, constituido a partir da uno/diversidade que lhe
funda. A gestao de politicas publicas, viabilizada por programas sociais, para
manter a chama da vulnerabilidade subversiva do poder, precisa aprender
a gerir cenarios que tornem possivel o fortalecimento da cidadania ativa,
capaz de pressionar o estado. Noutros termos, trata-se de reinventar a
gestao publica onde o manejo do poder ocorra mais para ser controlada de
fora para dentro, minimizando os riscos da mesmice e do autoritarismo

autocentrdo.
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Diante dessas ponderacfes, as praticas e discursos vivenciados na
esplanada dos ministériosl26 parecem reavivar as mesmas incoeréncias que,
outrora, eram alvo de denudncias pelo PT da oposicdo. Com contornos
préximos a um certo partidarismo velado, o PT-governo insiste em apagar ou
desconstruir tudo o que teve inicio na era FHC, sem a devida andlise e

avaliacao técnica necessaria para tal.

Nessa varredura partidaria, muitos projetos e programasvém sendo
afastados, desmontados e/ou descaracterizados sistematicamente, sem que
se cologue em seu lugar proposta melhor. O governo FHC foi prioritariamente
neoliberal e focalizou seletivamente as politicas sociais, aprofundando a
miséria e desigualdades do pais (Lesbaupin, 1999). Mas partir desse
pressuposto, sem analisar criticamente o que fora feito, identificando
propostas implantadas que possam ser reconduzidas e/ou aperfeicoadas,
otimizando resursos publicos, soa proximo ao fundamentalismo autoritario e
retrdgado. Nesse particular, o Ministério da Saude, por ter sido gerido pelo
principal opositor de Lula nas eleic6es (José Serra), vive intensamente esses
conflitos. A questdo central nao é apenas desmanchar o que o outro
governo fez, mas apagar qualquer marca que possa lembrar FHC e,

principalmente, Serra.

Ocorre que a gestao de Serra na pasta da saude foi marcada por
conquistas e avancos significativos, dificeis de negar e/ou desmantelar, ao
lado de outras acdes criticaveist?’”. Como breve referéncia nesse sentido, a
ameaca encabecada pelo Brasil de quebra das patentes para producao
de medicamentos para o HIV/AIDS, caso os laboratdrios estrangeiros nao
reduzissem seus precos, além de vitoriosa em seus propoésitos, ganhou

notoriedade internacional. Outro exemplo oportuno foi a implantacdo da

126 pelo fato de ter estado proxima ao Ministério da Salde em ambas as gestdes governamentais, posto que
assessoro e/ou presto consultoria ao DAB desde 2000, a observagao participativa realizada especificamente nesta
pesquisa ndo se esgotam a este tempo (ou ao aqui e agora), mas complementa as vivéncias anteriores na gestao
publica.

127 Cito, por exemplo, a criacdo do Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Sadde, PITS, que objetivava
estimular a interiorizacdo de profissionais de salde. Completamente fora do contexto da descentralizagdo em
curso, essa proposta, além de equivocada, se sobrepunha as acdes do préprio PSF.
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politica de medicamentos genéricos, onde o governo enfrentou o mercado
das industrias farmacéuticas multinacionais e estimulou a producédo e venda
de remédios com o nome do farmaco que o compde, reduzindo 0s precos e
intervindo na concorréncia das marcas dos medicamentos que, na verdade,
sao feitos de uma mesma droga. Esses dois fatos tém particular relevancia
por intervir diretamente no mercado, submetendo-o em prol da cidadania.
Além dessas conquistas, a aprovacao da Emenda Constitucional 29, que
estabelece a obrigatoriedade de percentuais a serem gastos na saude com
a devida vinculacdo orcamentararia pelas trés instancias gestoras do SUS,

teve uma participacao importante de Serral?s,

Diante desse cenario, o Ministério da Saude iniciou a ‘nova” gestao
com o discurso afinado da mudanca e de fazer diferente. De inicio, a
estrutura organizacional da pasta foi modificadal??, foram criadas trés
secretarias, extinta uma, modificadas areas, programas, fundacdes e
institutos vinculados. Antes, eram quatro Secretarias: Executiva, de Assisténcia
a Saude, de Politicas de Saude e de Gestao e Investimentos em Saude. Hoje,
cinco: Secretaria Executiva, Secretaria de Atencdo a Saude (antiga
Assisténcia a Saude), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (antes, Secretaria de Gestdo e Investimentos em Saude),
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao em Saude, Secretaria de
Vigilancia a Saude e Secretaria de Gestao Participativa. O grafico a seguir

ilustra o atual organograma, com as devidas vinculacdes e subordinacoes.

128 nicialmente contra, enquanto senador na época daCconstituinte, uma vez ministro reconheceu que estava
errado e foi o grande articulador politico para que a EC 29 fosse aprovada, enfrentando duramente, inclusive, o
entdo Ministro da Fazenda, Malan.

129 Decreto presidencial n° 4726, de 9 de junho de 2003.
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ORGANOGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE, 2004130
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De maneira abreviada, os principais objetos de atuacao das atuais
secretarias ministeriais sdo: i-Secretaria de Atencao a Saude (SAS):
formulacdo e implementacdo das politicas de assisténcia a saude da
populacado, da atencao basica a média e alta complexidade; ii-Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude(SGTES): formular, induzir e
articular processos de qualificacdo e educacao dos profissionais de saude,
bem como regular as relacdes trabalhistas no ambito do SUS; iii-Secretaria de
Gestao Participativa: coordenar a politica de fortalecimento da gestao
democratica do SUS, considerando a articulagcdo com os diversos setores da
sociedade civil; iv- Secretaria de Vigilancia a Saude(SVS): conducao das
politicas de vigilancia a saude da populacao, com énfase nas estratégias de
prevencao de agravos, riscos e danos; v- Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos: conducao de politicas de fomento e investimentos

em ciéncia e tecnologia para o setor saude; vi- Secretaria Executiva: ligada

130 Retirado do site do ministério da satde, www.saude.gov.br,acessado em 6 de novembro de 2004.
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diretamente ao Gabinete do Ministro, responde pelas acdes centrais da
pasta e pela supervisdo e coordenacdo das atividades das secretarias
integrantes da estrutura do Ministério e das entidades a ela vinculadas, além

da coordenacao do planejamento orcamentario e do gasto publico!3?,

Essa I6gica de organizacgao inova por um lado e mantém tradi¢des, por
outro. A novidade reside na concepcao de integragcdo de projetos por
grandes areas de atuacao, coerente com as atuais discussées de mudanca
do modelo assistencial, expresso principalmente na criacdo de uma
secretaria especifica para pensar 0os processos de educacao e gestdo do
trabalho em saude (uma das areas mais criticas do SUS), bem como na re-
estruturacdo de programas e acoes tradicionais da saude publica brasileira
(tuberculose, hanseniase, imunizacdo) sob a concepc¢ao da vigilancia a
salude, centrada no paradigma da promocdo da saude. Apesar disso, 0s
velhos modelos burocraticos resistem, permeado por herancas de
fragmentacao entre o pensar e o fazer, exemplificada na manutencao de
uma Secretaria Executiva (SE) onde se concentram setores estratégicos do
orgado, como o orcamentario, o financeiro, o de planejamento, o de

compras e licitacoes.

Quanto a Secretaria de Gestao Participativa, cujo objetivo de criacao
mais imediato foi a organizacao da 122 Conferéncia Nacional de Saude, foi
inicialmente ocupada por um renomado militante da reforma sanitaria
brasileira, Sérgio Arouca, que veio a falecer pouco antes da realizacao da
citada conferéncia. A despeito da relevancia inconteste do controle social
na saude, a simples criacdo de uma secretaria ministerial ndo amplia a
participagcdo efetiva da sociedade civil nas decisbes governamentais,
envolvendo questdes bem mais profundas relativas a conformacao da
cidadania e do Estado brasileiro. A tendéncia de criar secretarias, seja ligada

diretamente a presidéncia ou nos 6rgdos do executivo, tem sido uma

131, - - . . . .
“Supervisionar e coordenar as atividades relacionadas com os sistemas federais de planejamento e de orcamento,

de organizagdo e modernizacdo administrativa, de contabilidade, de administragéo financeira, de administra¢éo dos
recursos de informagéo e informatica, de recursos humanos e de servigos gerais, no ambito do Ministério”, site
www.saude.gov.br , acessado em 04/nov/2004



166

caracteristica comum no governo Lula. Como se o fato de se ter um local na
burocracia da gestdo publica para tratar especificamente de cada
desigualdade social (mulheres, negros, direitos humanos, etc), sem a devida
dotacdo orcamentaria, articulacao intersetorial e decisdo politica, fosse
suficiente para debela-las. Além de onerar, sobremaneira, o gasto com
cargos e pessoal, essa estratégia tem se mostrado ineficiente, contribuindo

para sobreposicdes de acoes.

Esse re-ordenamento trouxe também alguns mapeamentos politicos de
particular relevancia para a analise da gestao do PSF. Isto porque, das seis
secretarias, duas foram ocupadas por atores que faziam forte oposicao ao
PSF na gestdo anterior (Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude, SGTES, e Secretaria Executiva, SE), que por sua vez correspondem
a setores importantes para a viabilidade técnica, financeira e politica do PSF,
enquanto estratégia de organizacao de servicos e praticas de saude. Ainda
sobre esse re-posicionamentos de cargos, € importante dizer que tanto a
Secretaria de Vigilancia a Saude, quanto o Departamento de Atencao
Basica (DAB), responsavel pela conducéao do PSF, sdo atualmente ocupados
por atores que também participaram da gestao anterior, portanto alvo de
criticas pelo partidarismo de alguns novos dirigentes. Esse fato, diante do
cenario de disputa politico-partidaria que se vem discorrendo, intensifica
ainda mais os conflitos e disputas internas e externas a gestdo do PSF,
repercutindo tanto no cotidiano das praticas, quanto nas decisdoes e acdes

desenvolvidas.

O Departamento de Atencao Basica (DAB) integra a SAS, juntamente
com outros trés departamentos: - Departamento de Atencao Especilizada
(DAE), responsavel pela média e alta complexidade, consequentemente
especialidades; - Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacao
(Drac), imbuido de contratar, controlar, avaliar e regular a prestacdo de
servicos ao SUS a partir das necessidades da populacéao; e o Departamento

de AcOes Programaticas Estratégicas, a quem compete articular, entre
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outros, os programas de Saude Mental, da Mulher, do Trabalhador, do
Jovem e Adolescente, da Criangca, do Idoso, do Penitenciario, dos
Portadores de Deficiéncia, de Trauma e Violéncia, orientando estados,
municipios e Distrito Federal na execucdo dos mesmos. Quanto ao DAB,
congrega duas coordenacOes mais centrais, a de Gestdao da Atencao
Basica, responsavel pela formulacdo de acdes, projetos e politicas que
orientem a organizacao dos servicos de atencado basica, tendo o PSF como
estratégia prioritaria; e a de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencao
Basica, cujo objeto centra-se na avaliacdo das acdes e servicos
desenvolvidos no @mbito da atencéo basica a saude. A execucao do Proesf
também conta com uma geréncia especifica vinculada a direcao,
constituindo-se numa area importante por se relacionar com 0s setores
financeiros e juridicos do MS, bem como intermediar as negociacdes junto
ao Banco Mundial, financiador do projeto. Além dessas, as areas técnicas de
saude bucal, alimentacdo e nutricdo e diabetes e hipertensdo arterial

integram o DAB.

No que se refere a dotacdo orcamentaria para o ano de 2004, a
Secretaria de Atencao a Saude (SAS) tem o maior orcamento do Ministério
da Saude (e maior, inclusive, que o orcamento dos outros ministérios da area
sociall3?), ficando com R$ 20.578.955.355,00 (cerca de 64%) do total de R$
32.135.200.275,00 autorizado para a pasta. A distribuicédo dos recursos da SAS
entre os seus departamentos, em ordem de prioridade orcamentaria, € a
seguinte: i- DERAC- cerca R$ 15,53 bhilhdes, ocorrendo o repasse fundo-a-
fundo para que estados, municipios e DF realizem o pagamento e regulacao
dos servicos prestados pela rede de hospitais e ambulatérios especializados,
credenciados ao SUS. Tem como incumbéncia também regular e pagar os
procedimentos de alta complexidade interestaduais realizados fora dos

domicilios; ii- DAB, ficando com aproximadamente R$ 4,36 bilhdes, incluidos

132 Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento de Gestdo. Site: http://www.planejamento.gov.br/ , acessado
em 6 novembro, 2004.
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os repasses fundo-a-fundo dos respectivos PAB’s fixos e variaveis aos

municipios; iii- DAE, R$ 464,07 milhdes e iv- DAPE, R$ 198, 82 milhdes!3s.

Observa-se que, mesmo distante do montante de recursos destinada a
atencao hospitalar publica e conveniada do SUS (R$15,53 bilhdes), onde a
relacdo com o mercado € tensa, influente e estratégica, a atencao basica
tem relativa importancia na destinagao de recursos, tendo, inclusive crescido
expressivamente nos ultimos anos. O orcamento do DAB, em 2004, é o
segundo maior da SAS (atras apenas do DRAC, onde esta vinculada a
assisténcia hospitalar de média e alta complexidade) e superior ao de todas
as outras secretarias ministeriais (2,37 bilhdes da SVS, 1,76 bilhées da SCTIE,
673,35 milhdes da SE, 443,45 milhdes da SGTES e 23,88 milhGes da SGP134), Esse
fato demonstra que a prioridade do discurso se traduz na autorizacao dos
gastos para a atencao basica, se constituindo numa situacao institucional

importante.

Mas apenas a questao da alocacao de recursos e gasto em saude nao
é suficiente para analise da viabilidade do SUS. Ha que se considerar todo o
conjunto de bens, servicos, industrias, equipamentos e tecnologias que
envolvem o setor e, portanto, a légica capitalista que |he caracteriza, para
uma leitura mais consistente da politica social de saude do Brasil. Nesse
particular, Gadelha (2003) faz um estudo consistente sobre o complexo
industrial da saude, onde convergem e disputam espacos setores de
atividades, empresas, industrias, instituicdes publicas, privadas e da
sociedade civil que geram investimento, consumo, inovacao, renda e
emprego. Do ponto de vista material, articulado a sua base epistémica e
tecnoldgica, o complexo produtivo da saude conforma trés grandes grupos
de atividades. O primeiro, as industrias de base quimica e biotecnoldgica,
envolvendo as industrias farmacéuticas, vacinas, hemoderivados e

reagentes para diagnoésticos. O segundo congrega atividades de base fisica,

133 Fonte: Coordenacdo-geral de Planejamento e Orcamento/SAS/MS, planilha “Acompanhamento da execuco
orcamentaria — resumo por programacdes/ periodo: Jan a Jul/2004.
3% Fonte: Fundo Nacional de Satide/Ministério da Saude, 2004.
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mecanica, eletrébnica e de materiais, envolvendo fabricacdo de
equipamentos e insumos para a saude. No terceiro, estaria a prestacao de
servigos, conferindo organicidade ao setor e articulando o consumo dos
cidadaos no espaco publico e privado. O autor utiliza a figura abaixo para

esquematizar o complexo industrial da saude:

Figural
Complexo industrial da satide — caracterizacao geral

Setores industriais
Inddstrias de base quimica Indiistrias de base mecénica,
e biotecnolégica eletronica e de materiais
* Farmacos e medicamentos ¢ Equipamentos mecanicos
e Vacinas * Equipamentos eletroeletronicos
» Hemoderivados * Préteses e 6rteses
= Reagentes para diagnostivo ¢ Materiais de consumo

Setores prestadores de servicos

Servigos de diagndstico

Hospitais Ambulatérios
e tratamento

Fonte: Gadelha (2003:524)

Dentre as principais caracteristicas desse complexo produtivo, cite-se
(Id., 2002, 2003):

» 0 setor corresponde a 5% do PIB;

» o faturamento anual do sistema privado de planos e seguros - que
atende cerca de 30% dos brasileiros, corresponde a R$ 16 bilhdes. O
restante utiliza o SUS;

» a area de saude tem significativa participacdo nas atividades
nacionais de ciéncia e tecnologia, recebendo 25% das verbas para
esse fim;

» quanto as industrias farmacéuticas, o mercado mundial se
concentra nos paises como EUA, Japao, Alemanha, Franca, Italia e
Reino Unido, que respondem a 75% das transacdes. O Brasil ocupa o
8o lugar;
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» a producao de vacinas passa por grande reviravolta a partir da
década de 80, aumentando sua capacidade instalada e
diminuindo o volume de importacoes;

» no segmento de reagentes para dignosticos, a lideranca é exercida
por grandes empresas de alta tecnologia. Em 1998, apenas 8
companhias internacionais respondiam por 70% do mercado
mundial;

» a responsabilidade pela oferta de sangue e hemoderivados, no
Brasil, € do setor publico, sendo proibida sua comercializagdo. As
importacdes triplicaram no periodo de 1997 a 2001;

» as industrias que compdem o complexo perderam competitividade
internacional ao longo da década, tanto em tecnologia, como em
inovacao. O déficit comercial acumulado cresceu sete vezes entre
1980 a 2001, subindo de US$ 700 milhdes para US$ 3,5 bilhdes.

Para o autor, a dinamica do complexo produtivo da saude deve ser
compreendida a partir de duas dimensfes interligadas: i- o alto grau de
inovacao e dinamismo nas taxas de crescimento econdmico e
competitividade dos segmentos que fazem parte da area; e ii- a saude
como valor humano associado a cidadania, com interesses sanitarios
legitimos voltados para a sua garantia. Critica, ainda, a forma tradicional
com que o setor vem sendo trabalhado na teoria e na pratica (ou a
dicotomia entre a visdo sanitaria e a visdo econdbmica), resultando numa
vulnerabilidade da politica de saude frente as transformacdes do capital. Tal
fragilidade se expressa, principalmente, pelo elevado grau de dependéncia
do Brasil as importacdes, ao baixo grau de inovacao e competitividade das
industrias, a uma desarticulacao dessas com o setor de servicos, bem como
a entrada passiva do complexo brasileiro na globalizagcdo. Diante dessa
conjuntura, propde que o reconhecimento da natureza capitalista da area
da saude é essencial para politicas que almejem submeter o mercado em

favor do atendimento as necessidades sociais e individuais:

“Nao é desconsiderando ou negando a dindmica capitalista que se
poderad conceber politicas sociais adequadas. Ao contrario, somente
pela compreensao de sua l6gica de funcionamento é possivel buscar
meios eficazes para que as finalidades sociais sejam atingidas nos marcos
deste sistema. (...) Para tanto, torna-se premente a integracdo dos
grandes segmentos do complexo (producdo de servicos e de bens
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industriais), numa perspectiva de que sao, simultaneamente, espacos
capitalistas de acumulacao, inovacao e crescimento e de geracao de
beme-estar, incorporando interesses sociais legitimos, ndo subordinados a
I6gica do mercado.” (Id., 2003:533).

Noutros termos, gerir cenarios de ajuda-poder para desconstruir
assimetrias de poder pressupde entender 0os mecanismos pelos quais a
dindmica de producao do cuidado se aliena na légica capitalista. A partir
dessa compreensao, e utilizando o mesmo instrumental que domina e
submete, é possivel fomentar “complexos produtivos’, mediados pela
politicidade do cuidado, que sejam capazes de submeter o lucro ao
interesse do bem-comum. A inovacao, aqui, tanto pode alimentar interesses
mercantis, como nutrir um conhecimento criativo e reconstrutivo das
condicdes de saude da populacao, propondo formas de cuidar calcadas

na busca inconteste de superacdes das desigualdades sociais.

Tendo por suposto essa tensdo entre mercado e Estado na
conformacdo das politicas publicas, parece oportuno referir algumas
analises relacionadas ao percurso institucional do SUS e a situacdo do PSF
nessa conjuntura. Tal delineamento € importante para que se possa analisar,
com maior clareza, o nivel de prioridade que a atencao basica tem
recebido nos ultimos anos e que se traduz, em especial, nos recursos
destinados para operacionalizar as acdes inerentes a reorganizacao dos
servicos de saude, tendo o Saude da Familia como eixo. Mendes e Marques
(2003), ao analisarem os (des)caminhos do financiamento do SUS, tracam um
panorama recheado de tensBes entre a area econdmica do governo,
preocupada em cumprir metas do FMI e ampliar o superavit para
pagamento das dividas, e os defensores da universalidade no direito a
saude, cuja base legislativa, a Frente Parlamentar da Saude da Camara
Federal, tem atuado ativamente para a definicAo de recursos vinculados

para o setor saude.
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Nesse particular, o processo em curso para regulamentacao da
Emenda Constitucional n 29 (EC-29)135 - aprovada em 2000 e que estabelece
a vinculacao de recursos para a saude no orcamento federal, de estados e
municipios (definindo os percentuais das receitas resultantes de impostos e
transferéncias constitucionais devem ser destinados), bem como
progressividades nos gastos em saudel3¢ - tem sido palco de acirrados
embates com o governo. Na visdo de Mendes e Marques (2003), essas
disputas tém como centralidade um “duplo movimento” de principios
contréarios, o da construcdo da universalidade e o da contencao de gastos

(defesa da racionalidade econdmica).

Ainda sem regulamentacao especificald’, a EC-29 tem sido interpretada
de distintos modos, a comecar pela definicdo do que seja "gasto em saude’.
Assim, muitas manobras tém sido feitas para que se considere no calculo dos
recursos minimos a serem aplicados em saude acdes diversas, como as de
saneamento, habitacdo, merenda escolar, recursos hidricos, alimentacao de
presos, despesas com inativos e outras que, apesar de terem relacdo com a
concepcao ampliada de saude, em termos de programacao fisico-
financeira diminuem o percentual recursos efetivamente destinados a
assisténcia a saude, conforme estabelece a Lei 8080/90. Um dos frutos da
ampla mobilizacdo de setores da saude para a definicAo de parametros
consensuaist3® para a implementacao da EC-29 foi a Resolugcao n° 322, de

8/05/2003, do Conselho Nacional de Saude, homologada pelo Ministério da

135 A construgdo e definicdo do que seja gasto em salde tem sido objeto de varias discussées e seminarios,
ocorridos entre 2001 a 2003, do qual participam os Tribunais de Contas, 0 Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conasems (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude), Conass (Conselho Nacional de Secretarios
de Salde), Ministério da Saude e outras entidades vinculadas ao SUS (Mendes, 2003).

138 Segundo a EC-29, estados e municipios devem alocar, no primeiro ano, pelo menos 7% das receitas
resultantes de impostos e transferéncias constitucionais para o gasto em sadde. Esse percentual deveria chegar a
12% em 2004 e 15% para os municipios. No que se refere a Unido, sdo definidos para o primeiro ano 5% em
relacdo ao orgcamento empenhado do periodo anterior e, para 0s seguintes, o valor apurado no ano anterior é
corrigido pela variacéo do PIB nominal. Para a Unido, a EC-29 ndo explicita qual a origem dos recursos, gerando
interpretacdes diversas.

37 Um projeto de lei esta em processo de discussao e negociagdo com os distintos atores e setores mencionados.
138 Um grupo técnico formado por representantes do Ministério da Sadde, Ministério Publico Federal, do CNS,
Conass, Conasems, da Comissao de Seguridade social da Cadmara dos Deputados, da Comissao de Assuntos
Sociais do Senado e da Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas (Atricon), resultou na elaboragdo do
documento “Pardmetros Consensuais sobre a Implementacéo e Regulamentacdo da Emenda Constitucional 297,
que referenciou a elaboracdo da Resolucdo 322/2003 do CNS.
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Saude. Esse documento estabelece nove diretrizes que versam sobre os
assuntos centrais para a implementacao da Emenda, quais sejam: i- a base
de calculo para definicdo dos recursos minimos a serem aplicados em
saude; ii-os recursos minimos a serem aplicados; ii- as acdes e servicos
publicos de saude; e iv- 0s instrumentos de acompanhamento, fiscalizacéo e

controle. No que diz respeito a definicao das despesas em saude, especifica:

“Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional n°
29, consideram-se despesas com acdes e servicos publicos de saude
aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos
artigos 196 e 198, § 2° da Constituicdo Federal e na Lei n° 8080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos,
gue atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

| — sejam destinadas as acdes e servicos de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente federativo;

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas publicas que
atuam sobre determinantes sociais € econdbmicos, ainda que com
reflexos sobre as condi¢cfes de saude.

8§ Unico - Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acles e servicos de saude, realizadas pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios deverao ser financiadas com recursos
alocados por meio dos respectivos Fundos de Saude, nos termos do Art.
77,8 3°do ADCT.” .

Com relacao aos instrumentos de acompanhamento, fiscalizagcao e
controle, os dados constantes no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude, SIOPS, do Ministério da Saude, sao utilizados como
referéncia. Apesar da riqueza conceitual e técnica dessa resolucdo, a
maioria dos estados, alguns municipios e o préprio Ministério da Saude vém
descumprindo os preceitos constitucionais no que se refere as despesas com
saude. Em rapida consulta ao SIOPS139, constata-se que 17 (63%) das 27
Unidades Federadas, ndo aplicaram recursos proprios nos percentuais
devidos. No que refere aos municipios, porém, vé-se uma situacao bem

diferente, resultado do processo de descentralizacdo desarticulado do SUS

1% Nota Técnica n°® 10/2004, atualizada em 22/04/2004, Departamento de Economia da Salde/SCTIE/MS,
disponivel no site: http://siops.datasus.gov.br ou www.saude.gov.br , acessado em 06/11/2004. Unidades
Federadas que cumpriram a EC-29 em 2002: AC, AM, PA, AP, TO, RN, PB, AL, SP, MS.
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gue, de modo geral, sobrecarrega o poder local e contribui para um recuo
das esferas estaduais e federais com o financiamento do setor. Cerca de
65% dos municipios brasileiros vém cumprindo a EC-29, 18,7% nao, e outros
17,6% ndo vém informando e/ou enviando os dados adequadamente ao
SIOPS.

Quanto ao orcamento da Uniao, verifica-se restricdo de recursos,
repetidas investidas a concepcao de integralidade da Seguridade Social e
desvios no cumprimento da EC-29 (Mendes e Marques, 2003). No periodo de
1995-2002, o gasto liquido (excluindo valores da divida, inativos e
pensionistas) cresceu apenas 2,1%, resultando numa reducao do per capita
de R$ 180,56 em 1995 para R$ 164,53 em 2002. Os constantes atropelos ao
entendimento de que nenhuma fonte de recurso da Seguridade Social pode
ser utilizada exclusivamente por quaisquer um de seus ramos (Previdéncia,
Saude ou Assisténcia) vém comprometendo o financiamento tanto da
saude, quanto da assisténcia social (Boschetti, 2001), ambos prejudicados

para cobrir os polémicos “deficits’ da Previdéncia.

Este ano, o atual orcamento do Ministério da Saude sofreu as
conseguéncias do veto presidencial ao art. 59 da LDO/2004, que passou a
considerar como acodes e servicos publicos de saude as despesas realizadas
com Encargos Previdenciarios da Uniao (EPU), servico da divida, bem como
os recursos do fundo de combate e erradiacdo da pobreza. Apos reacao
contraria do CNS e da Frente Parlamentar da Saude, o governo recuou e
criou um paragrafo onde sdo deduzidos a EPU e servicos da divida, porém foi
mantido o Fundo para Pobreza no orcamento da saude. Além dessa
facanha, o governo ndo cumpriu o disposto da EC-29, deixando de alocar
R$ 449 milh6es que, somados aos R$ 3.571 milhdes do Fundo de Combate e
Erradicacao da Pobreza, perfazem R$ 4.020 milhdes de desfinanciamento do
SUS (Mendes e Marques, 2003). Esse valor daria para duplicar os recursos

para a atencao basica, investindo macicamente nas mudancas re-
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organizacionais e de educacao permanente que a atencao basica

necessita, por exemplo.

A par desse dialogo e de volta ao financiamento das acdes da politica
de saude, verifica-se contradicdes e ambiguidades. No que tange a média
e alta complexidade da atencaol4, onde se concentra a rede de
prestadores de servicos do SUS e onde €é alocado maior aporte de
recursost4l, a despeito do repasse fundo-a-fundo, o mecanismo de
financiamento da rede hospitalar se baseia primordialmente na légica da
produtividade, fragmentando o cuidado em procedimentos, desarticulado
do todo a que faz parte. A I6gica da producéo contrapde-se aos principios
do SUS, seja porque estimula a énfase na competicdo em detrimento da
qualidade da atencéao, seja porque dificulta a mudanca e re-organizacao

do modelo tecno-assistencial em saude.

Confirmando andalises anteriores de que o SUS, a exemplo do modelo
médico-assistencial privatista (Mendes, 1993), constitui-se no maior provedor
do setor privado de servicos (Conh, 2002), pode-se observar que, passados
15 anos desde sua implantacao, a relacado com o0s prestadores privados

segue marcada por inoperancia e pouca visao estratégica gerencial ou

0 pyblicagdes recentes do DAB (Brasil, 2004b) concebem a atengdo béasica como integralidade das acdes de
promocao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo a salde, desenvolvidas por meio de processos de trabalho
interdisciplinares, democraticos e participativos, com utilizagdo de tecnologias de alta complexidade (nivel de
conhecimento) e baixa densidade (uso de equipamentos). Segundo a NOAS 01/02, a média complexidade é
definida como um conjunto de ac¢Bes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais
problemas de salde da populacdo, cuja préatica clinica demande profissionais especializados e recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico/terapéutico e que nao justifiquem sua oferta em todos os municipios do pais.
Ja a alta complexidade é vista como assisténcia de alta densidade tecnoldgica e alto custo, baseada na economia
de escala, escassez de profissionais especializados e concentracdo de oferta em poucos municipios. Algumas
criticas tém sido feitas sobre essas denominacfes e entendimentos, principalmente por sugerir que a atencao
basica deve ser de baixo custo e qualidade. Outra consideracdo importante se refere a hierarquizacéo e
linearidade desses conceitos, sendo proposto em seu lugar a idéia de redes horizontalizadas com pontos de
atencdo especializados (Mendes, 2002). Tais criticas sdo pertinentes, oportunas €, no que se referem
principalmente a atencdo bésica, resultaram em algumas discuss@es e oficinas, envolvendo servigo e academia,
que resultaram na ratificagdo de uma conceituacdo menos reducionista da atencdo bésica nos documentos
oficiais.

1 0 DRAC, Departamento de Regulagdo Controle e Avaliagdo, da SAS, é o responsavel pelo credenciamento,
controle, regulacdo e avaliacdo da rede de prestadores do SUS, quer repassando recursos fundo-a-fundo para
estados e municipios habilitados em Gestdp Plena do Sistema de Salde, quer remunerando servigos de alta
complexidade realizados fora do estado de origem, cuja responsabilidade ordenadora cabe ao MS. Contando com
um orcamento de R$15,58 bilhdes, esse setor é estratégico para no MS, pela possibilidade de intervir diretamente
no mercado de bens e servicos de sadde.
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poOs-patrimonialista. Neste particular, o estudo de Matos e Pompeu (2003) é
revelador, demonstrando impropriedades na relacao das instancias gestoras
com a rede de hospitais publicos, privados, filantrépicos e federais (Hospitais

Universitarios) vinculados ao SUS.

Segundo a constituicado federal, a iniciativa privada participa da
politica de saude de forma complementar, vendendo-lhe servicos para a
oferta publica da assisténcia a saude da populacao brasileira. Ocorre que,
conforme devidamente analisado no item 2.3, o parque hospitalar privado
brasileiro foi conformado basicamente mediante incentivo estatal. Ou seja,
quer financiando sua expansao, quer comprando servicos de maneira
desordenada e mal planejada, o Estado continua intervindo no mercado de
bens e servigos privados de saude de maneira pouco regulatdria, sem ter por

finalidade maior as necessidades de saude da populagao.

No panorama tracado por Matos e Pompeu (2003), dos 5.739 hospitais
vinculados ao SUS, 3.481, privados (sendo 1.818 com fins lucrativos e 1.661
filantropicos) 2.111 sao publicos, e 147 universitarios. Em termos de
distribuicdo geografica, a rede segue as desigualdades do palis,
concentrando-se na regiao Sudeste (28,64%). Quanto ao faturamento, o
numero de AlH’s (Autorizacao de Internacao Hospitalar) pagas pelo SUS aos
hospitais privados (R$ 251, 98 milhGes) € praticamente o dobro do que se
paga aos hospitais publicos (122, 35 milhdes), com o agravante de que o
valor médio destas AlH’s pagas € maior para o privado, talvez por realizarem
0os procedimentos mais caros. Outro dado interessante €& que,
proporcionalmente ao numero de leitos hospitalares, o0s hospitais
universitarios sdo os que mais faturam com o SUS (95,69 milhdes). No que se
refere a caracterizacdo da rede de prestadores privadas complementares
ao SUS, vé-se que a rede hospitalar aparece em maior numero (75,71% dos
hospitais especializados, 83,5% dos gerais e 66,67% dos publicos), jA 0s

consultérios tém uma participacdo menor na composicdo da rede de
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prestadores, uma vez que a oferta da atencdo basica no pais €

eminentemente publica.

Tabela 4

Quantidade de AlHs pagas por regime segundo ano de competéncia - janeiro
F1981 -fevereiro/2002

Ano competéncia Pablico Privado  Universitirio Total

Total 31.834.938 177.451.525 17.581.415 226.867.878
1981 116.264 116. 264
1982 - T29.030 - 729.030
1983 - 1.684.769 - 1.681.769
1984 - 89.616.T87T - B.616.78T
1985 8.482.190 8.482.190
1986 8.894.626 8.894.626
1987 - 10.103.883 171.923 10.275.806
1988 - 11.209.699 T17.662 11.927.361
1989 2.090  11.513.178 GT8.365 12.193.633
1990 209.818 11.598.786 754.226 12.562.830
1991 1.964.104 11.627.287 820.419 14.411.810
1992 2.684.916 11.902.664 897.942 15.485.522
1993 2.902.470 11.659.156 1.055.454 15.617.080
1994 2.744.927 11.152.618 1.469.781 15.367.326
1995 2.574.658 9.215.450 1.484.955 13.275.064
1996 2.571.372 8.464.973 1.494.537 12.530.882
1997 2.717.997 8.132.580 1.500.887 12.351.464
1998 2.911.161 7.T68.626 1.568.845 12.248.632
1999 3.183.453 7.625.748 1.629.175 12.438.376
2000 3.241.237 7.530.399 1.654.501 12.426.137
2001 3.513.50 7.251.226 1.462.416 12.227.236
2002 BG13.140 1.171.586 220327 2.005.053

Fonte: Ministério da Saade - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Fonte: (Matos e Pompeu, 2003:634)

Quanto aos instrumentos de formalizacdo da “vinculacdo” da rede de
prestadores ao poder publico, ou seja, 0s contratos de prestacao de servicos
recomendados pela administracado publica, vé-se que apenas 13,11% da
rede privada vinculada ao SUS tém essa situacao regularizada. A maioria
dos hospitais que prestam servicos ao SUS nao sao regidos por nenhum
contrato, com formalizacdo de metas controladas pelo setor publico. O
maximo que ocorre € um “cadastramento” do servico no SIH/SUS, na melhor
tradicAo do modelo médico-assistencial privatista. Assim, o gestor, que
deveria esgotar sua oferta publica para somente entdo recorrer ao setor
privado, compra tudo, de maneira acritica, ndo planejada, ndo avaliada,

distorcida e de acordo com o que o prestador oferece. Inverte-se a relacao
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e o0 poder publico fica refém da oferta, quando deveria regula-la a partir das
necessidades de saude da populacdo. Os antigos contratos, muitos da
década de 80, continuam valendo sem que se faca uma avaliacao precisa,
minuciosa e calcada na real demanda de acesso ao que o prestador

oferece.

Tal situacao, além de ferir aos principios da transparéncia, objetividade
e Iimpessoalidade da administracdo publica gerencial, incorre em
desperdicio do dinheiro publico, alado a mau atendimento e
desorganizacdo do acesso aos servigcos. “Ha que se restringir as portas
abertas dos prestadores as situacdes de urgéncia/emergéncia, impedindo
gue eles selecionem o0s usuarios e as especialidades mais lucrativas.” (Id.,
2003). A livre demanda deve ser regulada pelo poder publico, que
encaminha os usuarios aos servicos privados de forma hierarquizada,
regionalizada e ordenada, evitando que o0s servicos privados atendam
livremente e depois enviem as faturas ao SUS. Uma forma de melhorar esse
fluxo, além da formalizacdo dos contratos com a definicdo dos objetos,
valores e metas com o0s prestadores, € a implantacdo de centrais de
regulacdo com marcacao de consultas e ordenamento dos fluxos de
usuarios pelo SUS. A regulacéao do Estado no mercado de servicos de saude
prestados ao SUS é fundamental para organizacao dos servigcos e otimizacao
dos recursos publicos, influindo na légica de acumulacao capitalista a partir

do direito universal a saude dos cidadaos42.

Diante de um cenario permeado por disputas entre gestores e mercado
de servicos de saude, estdo sendo implantadas pela SAS/MS algumas
medidas para re-dimensionar, organizar e regionalizar a rede de prestadores
do SUS, que deverdo seguir uma série de exigéncias técnicas para
renovarem seus credenciamentos. Em linhas gerais, a idéia é organizar redes

de atencdo em alta complexidade por linhas de cuidado, que devem

12 Em muitas das experiéncias exitosas do SUS (Brasil, 2002c), o uso adequado dos seus instrumentos de
gestdo, como a PPl (Programacdo Pactuada Integrada), mecanismos de controle, regulacdo e avaliacdo, centrais
de marcacéo de consultas e ordenagdo do fluxo de usuarios as especilidades a partir da atengdo basica, tém se
mostrado eficazes.
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oferecer servicos desde a média a alta complexidade, sob a forma de
unidades e centros de referéncia. Até o momento, foram normatizadas a
area de cardiologia, traumato-ortopedia e procedimentos dialiticos!43. Claro
gue a simples normatizacao nao basta, mas abre uma discussao importante
sobre a integralidade do cuidado a saude, induzindo a recontratualizacao
de gestores com a rede de prestadores sob novas bases, calcadas na
continuidade da atencao. Na pratica, e se bem conduzida, os prestadores
de servigcos ao SUS (ambulatérios e hospitais publicos, filantropicos, privados e
conveniados) deverao se adequar a uma série de exigéncias que, além de
ampliar o leque de servicos e abordagens por prestador, diminuindo as
pulverizacdes de recursos e procedimentos, terd que se adequar as

necessidades da populagcédo, mediadas pelo poder publico.

No que tange ao financiamento da atencdo basica, viabilizado
principalmente pela implantacdo dos PAB’s fixos e variaveis, as criticas que
costumam ser feitas correspondem ao repasse “carimbado” ao municipio
(Mendes e Marques, 2003), coibindo sua autonomia de pensar a
organizacao da atencdo basica a saude da populacdo a partir das
necessidades locais. No que se refere ao valor repassado, 0s recentes
aumentos para R$12,00 e R$ 13,00 hab/ano!4, apesar de melhorarem a
situacdo dos antigos R$10,50, estdo longe de se constiturem num
financiamento adequado, mesmo que a estes devam se somar tanto 0s
PAB’s variaveis, quanto as fracdes do estado e municipiol45. Pontue-se,
ainda, que o nivel estadual pouco contribui com o financiamento da
atencao basica, que tem ficado restrito aos incentivos do MS e ao municipio.
Em levantamento feito pela Coordenacdo de Gestdo da Atencao
Basica/DAB, das 27 Unidades Federadas, apenas 8 (AL, SE, BA, MS, ES, MT, SP,

PR) criaram alguma forma de incentivo direto (financeiro) aos municipios

%3 portarias GM 1169; SAS 214, 215, 216, 217, 218, de 15 de junho de 2004.

144 portaria GM 2024/GM, 23 de setembro de 2004.

145 Quando somados os PAB’s fixos e variaveis, o valor assume uma média nacional de cerca de R$29,00,
segundo alguns calculos do DAB. Vé-se que 0 municipio tem um apelo importante para a implantacdo do leque
de programas oferecidos pelo MS, qual seja, a possibilidade de, no minimo, triplicar o valor que recebe.
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para o PSF (e/ou ABS) e 3 (AM, TO, CE) contribuem com alguma

contrapartida nao financeira (em geral, contratagcéao de pessoal).

Um destaque oportuno sobre o estabelecimento de responsabilidades
estaduais e municipais na gestdo e organizacado da atencdo basica diz
respeito a recente Portaria GM/MS n°® 2.023, de 23 de setembro de 2004.
Como ja comentado, no processo de descentralizacdo do SUS, as formas de
habiltacdo que os niveis estaduais e municipais podem requerer para
receber os repasses fundo-a-fundo, segundo a NOAS 01/02, sao
respectivamente: Gestdo Avancada do Sistema de Saude e Gestdo Plena
do Sistema de Saude (estados); Gestdo da Atencdo Basica Ampliada e
Gestao do Sistema de Saude (municipios). Numa atitude acertada e
coerente, essa portaria revoga a habilitacdo em Gestdo da Atencao Basica
Ampliada, conferindo a todos os municipios o repasse do PAB. Essa acao,
além de diminuir o sistema cartorial com que, em geral, sao feitas as
habilitac6es nas respectivas Comissdes Intergestoras Bipartites (CIB’s),
reafirma a responsabilidade inequivoca dos municipios na gestao,
organizacao e oferta dos servicos de atencao basica a populacdo do seu

territorio.

Esse avanco poderia, inclusive, ter sido bem mais significativo, se tivesse
vingado uma das proposicoes anteriores a publicacéo dessa portaria, que
agregava ao PAB fixo valores da assisténcia farmacéutica, vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, o que poderia ter aumentado significativamente
o valor atual de R$13,00 hab/ano. E preciso que se diga, porém, que a
despeito do inegavel éxito, a Portaria 2023/2004 ratificou uma constatacao
coerente com a extensdo do processo de habilitacdo dos municipios no
pais, uma vez que apenas 15, dos mais de cinco mil, ndo estavam
habilitados em alguma das formas gestao previstas pela NOAS ou pela NOB

01/96146, OQutra caracteristica importante dessa decisao reside na

146 Os municipios ndo habilitados tém populacdes que variam de 2.403 a 22.734 (cuja soma de todos ndo
ultrapassa 100.000hab) e se distribuem nos seguintes estados: Acre (Assis Brasil, Jorddo, Santa Rosa do Purus),
Amapa (Calcoene, Praculba), MA (Cedral), MG (Conceicdo do Para, Cérrego Fundo, Cuparaque, Fama,
Pocrane, Séo Félix de Minas, Sdo Geraldo da Piedade) e SP (Guararema, Santa Maria da Serra).
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reafirmacao das responsabilidades municipais, estaduais e do Distrito Federal
com a atencado basica a saude, bem como a priorizacdo do Pacto da
Atencé&o Basica, como instrumento de avaliacdo das metas e indicadores

previstos de serem realizados.

O Pacto da Atencao Basica, criado em 2000, consiste huma estratégia
de negociacao com os gestores do SUS das metas a serem alcancadas para
um conjunto de indicadores de saude priorizados ano a ano. Esse
movimento utiliza os féruns de negociacao das CIB's e CIT para as devidas
homologacgdes e tem passado por um processo de dinamizagao dentro do
MS, suscitando discussdes e integracdes entre as distintas areas. A priorizagao
dessa estratégia para acompanhar a gestdo da atencdo basica pode
significar um impulso importante para a democratizacdo dos processos
avaliativos do SUS, centrados no didlogo e na busca de consenso como

ferramentas de trabalho privilegiadas.

Uma vez situada a gestdo do PSF nas entrelinhas do financiamento do
SUS, cabe retornar ao cotidiano institucional, procurando delinear-lhe as
principais caracteristicas. Ao lado das questbes partidarias influenciando
tanto nas decisdes governamentais e quanto nas acdes técnicas, a questao
do quadro de pessoal tem se configurado como um problema central nao
sO para o DAB, mas para todo o MS e Esplanada dos Ministérios. Ocorre que
a grande quantidade dos técnicos nao sao servidores publicos, mas
tercerizados mediante interlocucdo de organismos internacionais. Essa
situacao, ja existente na gestdo anterior e alvo de criticas pela entao
oposicao do PT, vem sofrendo constantes pressées do Ministério Publico (MP)
que, corretamente, exige a realizacao de concursos publicos. A exemplo de
governos anteriores, a gestao atual vem negociando e renegociando prazos
e formas de contratacao, fragilizando os vinculos trabalhistas e adiando o

cumprimento dos constantes termos de conduta acordados com o MP.
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Para se ter uma idéia da extensao dessa situacao, pegando-se apenas
as duas coordenacdes mais centrais do DAB, apenas um, dentre os cerca de
vinte técnicos, é servidor publico. Como conseqiéncia mais imediata dessa
problematica, observa-se grande rotatividade e diminuicdo do nivel de
qualificacao, gerando fragilidades e insegurancas institucionais. Diante desse
quadro, fica dificil implementar acdes estruturantes que invistam na
capacitacado e educacao permanente das pessoas. Ainda assim, alguns
cursos de especializagcao e mestrado profissionalizantes tém sido ofertados a
todo o MS, em iniciativas localizadas e pontuais, mediante selecao
simplificada. Porém, nenhuma medida interna ou de autoria do DAB tem
sido implantada e/ou estimulada de forma sistematica para melhorar o nivel
de capacitacado dos profissionais, salvo algumas iniciativas pontuais de

participacao em cursos de atualizagcdo e congressos.

Ainda sobre a qualificacao profissional e vinculo trabalhista, um aspecto
importante da atual gestao é que, com a criacao da SGTES (acertada sob o
ponto de vista de concepcéao), a formulacao e discussao sobre a politica de
educacao permanente em saude e vinculos trabalhista das ESF, aspectos
primordiais para o conhecer para cuidar melhor, migraram para aquela
Secretaria. Tal fato em si ndao teria importancia, se as relagdes institucionais
entre DAB e SGTES fossem integradas e/ou articuladas, o que esta longe de
se efetivar, Como o grupo que assumiu a conducao da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude é antigo opositor ao PSF, a SGTES
tem emperrado muito do que ja se tinha encaminhado na area de
qualificacao do PSF, como, por exemplo, a estruturacdo dos polos de
formacdo e educacao permanente, residéncias e especializacdes em
Saude Familia. Como se vera adiante, além de se ter estancado toda uma
proposta de articulacdo ensino-servico para a qualificacao das ESF que,
embora houvessem falhas, estava caminhando. Passados dois anos de
governo, a SGTES pouco avancou nha estruturagcao e financiamento dos

atuais P6los de Educacao Permanente em Saude.
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Parece que o lema do atual do MS consiste em apagar a visibilidade
gue o PSF assumiu na gestao anterior, em nome de um partidarismo inibidor
de avancos nas politicas publicas. Sob esse olhar, observa-se que 0s préoprios
documentos oficiais vém sofrendo pequenos e singulares ajustes, na
tentativa de ofuscar o brilho que se vinha dando ao programa/estratégial4’.
Um exemplo oportuno é o Plano Nacional de Saude!#® - um pacto pela
saude no Brasil, aprovado pelo CNS em agosto deste ano (Ata da 1452
Reunido Ordinéaria). Além de pouco mencionar explicitamente o PSF e/ou a
estratégia Saude da Familia, sutimente secundariza-a, como no objetivo 20
do referido documento, que, em relagédo as linhas de atencéo a saude, diz:
“Efetivar a atencao basica como espaco prioritario de organizacao do SUS,
usando estratégias de atendimento integral - a exemplo da saude da familia
- promovendo a articulagéo intersetorial e com o0s demais niveis de

complexidade da atencao.” (Brasil, 2004c).

Numa outra diretriz do plano, referente a expansao e efetivacdo da
atencao basica a saude, reafirma-se a centralidade da atencao basica
para a organizacdo dos servicos, para a qual serao utilizadas “estratégias
gue utilizem o atendimento integral, como a ampliacao das ESF". Ha que se
observar ainda que, no documento todo, o programa/estratégia saude da
familia € citado muito pouco, mesmo onde interlocucado com a atencao
basica € primordial. Parece que existe uma intencao velada, que comeca a
se delinear mais frmemente agora, em utilizar outras formas de organizar os
servicos e praticas da atencao basica. Essa intencdo, por si, ndo € mal,
tendo em vista a diversidade de cenarios de saude do pais e a necessidade
de se flexibilizar alternativas. Ela se torna problematica quando se utilizam
antigos remendos como se fossem inovacdes, como, por exemplo, a

proposta das chamadas ‘equipes de transicao’, uma versao mal acabada

7 Uma constatacdo sutil desse fato diz respeito ao proprio site do MS, em que entes o PSF aparecia na Home
principal e hoje como um, dentre os “demais programas” existentes

148 Ha que se pontuar a relevancia dessa iniciativa, uma vez que o MS nunca tinha elaborado e submetido sua
politica de salide ao CNS, mesmo que se exija essa pratica de estados e municipios para descentralizacdo dos
recursos.
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do PACS que, aléem de ceder as coorporacdes medicas e aos gestores
municipais, pdée em risco os principais trunfos do PSF, qual seja, o vinculo de

co-responsabilidade entre equipe - usuarios e o trabalho em equipel0,

Consoante com a visao estratégica do complexo produtivo da saude
(Gadelha, 2003), bem como com as orientacdes do Plano de Saude, o MS
definiu diretrizes para investimentos calcada no estimulo e desenvolvimento
do setor produtivo e tecnoldgico da area (Brasil, 2004€e). Buscando avancgos
e inovaclOes para o setor, a politica de investimento prioriza as seguintes
linhas: i- fortalecimento e qualificacdo da AB, com aumento da
resolutividade impactando nos demais niveis; ii- estruturagcdo da rede de
atendimento de urgéncia e emergéncia; Iii- promogcao de formas
alternativas de atendimento a saude que evitem internac6es desnecessarias
(internacdo domiciliar, hospitais-dia, centros de cirurgia ambulatorial); iv-
regionalizacdo do atendimento hospitalar e de alta complexidade,
racionalizando a assisténcia hospitalar, organizando referéncias e contra-
referéncias; v- constituicdo de centros de referéncia por grandes areas de
especilidades; vi- fortalecimento do controle da dengue e de outras
endemias; vii- reformulacdo e ampliacdo da a politica de medicamentos e
assistancia farmacéutica; vii- fortalecimento da participacdo social na
gestdo do SUS; ix- apoio a descentralizacao do SUS, com enfoque na
regionalizacao; x- qualificacdo da gestdo administrativa da saude; xi-
qualificacao dos trabalhadores do SUS; xii- estimulo & industria de insumos e
equipamentos; xii- fortalecimento da regulacdo da assisténcia suplementar

a saude.

9 0 Programa de Agentes Comunitérios de Sadde, originado em 1991, é composto pela enfermeira e agentes
comunitarios de salde, antecedendo a criacdo e implantagdo do PSF. A proposta de equipes de transicdo
ampliaria essa equipe com incorporacdo do auxiliar de enfermagem, mas reduz a carga horéaria do profissional
médico, que passa a servir de ‘referéncia’ para a equipe ampliada do PACS. Este re-arranjo seria implantado
como se fosse uma “transicdo” para a incorporacdo definitiva do médico na equipe, e conseqilientemente
composi¢do do PSF. O problema é que ndo se estabelece como seré feita a avaliagdo, nem sob que critérios, além
de estimular a precarizagéo da equipe satde da familia (que em muitos cendrios j& é incipiente), retrocedendo a
época do PACS.

130 A discussdo sobre a proposta das equipes de transicdo sera discutida no tépico seguinte, uma vez que, pela
polémica e correlagdes de forcas que desperta, merece um aprofundamento mais adequado. Vale dizer que o
proprio CNS, apesar dos equivocos nas argumentacGes, ainda nao aprovou essa ~ nova” estratégia para organizar
0s servicos de atengdo basica.
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Além dessas diretrizes, o documento define claramente critérios para
alocacao de recursos de investimentos por regiao/unidade da federacéao,
critérios e parametros para analise e aprovacao de projetos pontuais, bem
como para avaliacado do resultado e impacto dos investimentos. Outro
destaque sdo propostas para mudancas nas regras dos acordos
internacionais. Nesse particular, cita positivamente a negociacao do
Proesf/DAB com o Bird em dois pontos: i- a contrapartida firmada refere-se
ao proprio PAB, jA contemplado no orcamento do MS, sem 6nus aos cofres
publicos; e ii- a aplicacao da Lei n° 8.666/93 como regra para licitacdes das
aquisicoes e selecdes previstas no acordo!sl, evitando gastos desnecessarios

com treinamento de pessoal e fortalecendo as instituicdes publicas.

Aponta ainda para sugestdes oportunas no terreno da analise técnica
para aprovacao de emendas parlamentares que, em geral, nao guardam
nenhuma coeréncia com a politica de saude do pais. Esse tema ganha
relevancia especial na atual conjuntura de pdés-eleicdes, onde os aliados do
governo na camara, incontentes com o ndo cumprimento de acordos do PT
nas eleicbes municipais e na liberacdo das emendas parlamentares,
resolveram nao votar uma série de projetos emperrados no legislativo. Como
poder de barganha, o governo cedeu as pressdes e promete empenhar R$
260 milhdes em emendas nos proximos dias, para que os deputados voltem
aos trabalhos!®2, Tal atitude se contradiz as diretrizes de investimento do MS,
cujo documento tem sido amplamente discutido com os demais gestores do
SUS, gerando uma situacao de desgaste institucional e tensdes de interesses

dentro do proprio MS1s3,

131 Como se verd a seguir, no caso de consultorias de pessoa fisica e/ou juridica, prevalece a legislacdo do Banco.
Tal condicdo abre uma brecha para a contratacéo de pessoal para as secretarias, situacéo proibida pela legislacdo
vigente, porém pouco cumprida na préatica, haja vista o proprio exemplo do MS.

152 Jornal o Globo, 13/11/2004

153 Nesse particular, a saida doSsecretario Executivo do MS, no dltimo dia 10/11, aprofunda ainda mais esta
“crise’, tendo em vista o grau de articulagdo do ex-secretario com a academia e com setores organizados da saude
coletiva, fruto do movimento de reforma sanitaria da década de oitenta, como a Abrasco. Em depoimento ao
jornal O Globo, em 11/11/2004, afirmou: “...saio por uma série de divergéncias com o ministro sobre politicas
de salde, como a conducdo do SUS. N&ao consegui resolver estas diferencgas, ndo consegui compor. E, como ha
hierarquia noMministério, tenho que me retirar. Por coeréncia, ndo consigo ceder. E essas diferencas
ultrapassam os limites das minhas convicgdes. Ndo faz mais sentido trabalhar no governo” . Por um lado,
Gastdo Wagner tem razdo ao apontar as incoeréncias do governo, como na situacdo de liberacdo indiscriminada
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Nesse ambiente controverso, a gestao de PSF em nivel central segue em
meio a disputas de interesses diversos. Pelo seu crescimento expressivo, pela
grande capilaridade que atinge por meio das ac6es do agente comunitario
de saudel>* e pela visibiidade que alcancou, o programa/estratégia Saude
da Familia tem sido requisitado por varios setores de politicas, seja da area
de saude, direitos humanos, educacdao, meio ambiente, outros. Essa
interface com as demais politicas publicas abre um potencial importante de
articulacdo e didlogo entre os distintos saberes, podendo influir
significativamente no acumulo de forcas e conhecimentos. Mesmo sob o
prisma de potencialidade estratégica, essa caracteristica € um espaco
estratégico que poderia ser melhor utlizado pela gestdo do

programa/estratégia, como se aprofundara a seguir.
- Relacdes e Correlacoes

No que tange ao processo de decisdo institucional, poder-se-ia dizer
gue as forcas sociais que mais influenciam a gestdo do PSF sao as pressdes
internas ao MS, vindas principalmente do Gabinete do Ministro, SE e SAS,
bem como as articulac6es com Conass, Conasems e féorum de negociacao
tripartite do SUS (CIT). Quanto as pressdes da sociedade civil, observa-se
pouca expressividade, seguindo a tendéncia das politicas publicas
brasileiras. Em geral, as coorporacdes profissionais, e nesse particular a

medical’> com primazia sobre as demais, sGo 0s segmentos que mais tém

das emendas quando se tem feito todo um esforco de disciplina-las as diretrizes da politica de salde do Brasil.
Por outro, sua gestdo na Secretaria Executiva, como ele mesmo afirmou, ndo conseguiu compor e auxiliar o
ministro na conducdo do MS, ou seja, ndo atuou como coordenador e supervisor das atividades das outras
secretarias, tendo em vista sua posicdo e atribui¢des sobre as demais. Ao invés, comportou-se como formulador,
centralizador e implementador de politicas que, em muitos momentos, parecia competir com o préprio ministro.
Ambivaléncias a parte, a saida de um nome de peso para a historia do movimento de defesa do SUS do MS deve
alterar as atuais configuracoes de forgas e atores, com repercuss6es para 0 DAB, uma vez que 0 ex-secretario
executivo é um dos criticos do PSF e apoiador da idéia de equipes de transicao.

10 agente comunitéario de salde (ACS) pertence & propria comunidade que o PSF atende e integra a ESF,
sendo responséavel pelo cadastramento e vigilancia a salide de uma determinada populagdo da sua microarea
(entre 400 a 750 pessoas). Hoje sdo 195.491 agentes de salde em todo o Brasil, cobrindo uma populagdo de
99,45 milhdes de habitantes, o que corresponde a 56 % da populacdo brasileira (Fonte: DAB, dados referentesa
Set/2004).

%50 projeto de lei n° 025/02, que define o ato médico e dispde sobre o exercicio da medicina, constitui um
retrocesso histérico em termos de democratizacdo da salde e mudanga do modelo assistencial, uma vez que
confere ao profissional médico amplos e exclusivos poderes para promover sadde, prevenir, recuperar e reabililar
doengas. Mesmo em meio a ampla mobilizacdo das outras categorias profissionais contra essa proposta, 0 MS
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pautado demandas. Nesse meandro delicado, constantes avaliacdes de
conjuntura sao realizadas pela direcdo e coordenacdes do DAB, porém
sente-se falta de um maior envolvimento dos técnicos nas discussdes centrais
e polémicas sobre o programa/estratégia, como na por exemplo a proposta

das equipes de transicao.

Pelo que se vem discorrendo, € possivel mapear essas forgcas sociais que
vém permeando a dinamica das decisdbes no ambito da gestdo do PSF,
operacionalizada pelo DAB/SAS/MS. Conforme ja comentado, as proprias
secretarias ministeriais tém concordancias e divergéncias em relacéo ao PSF,
O que torna essa convivéncia, no minimo, tensa. Neste particular destaca-se
o distanciamento da SGTES, que pouco interage com o DAB nas questoes
referentes a vinculo trabalhista e capacitacdo dos profissionais de saude,
dificulta, sobremaneira, uma acao mais efetiva, articulada e fortalecida do

MS quanto a este problema central vivenciado pela maioria das ESF do pais.

Apesar da precarizacao das relacoes de trabalho ter explicacdes bem
mais amplas, inerentes a reducao do papel regulador do Estado diante da
globalizacdo desenfreada do capital, ha que se referir que o PSF evidencia
com grande expressividade essa problematica. Para se ter uma idéia do
tamanho dessa desigualdade, na avaliacéo normativa do PSF realizada pelo
DAB entre 2001/2002 (Brasil, 2004), observa-se que apenas 25,4% dos
profissionais das ESF tém assegurados seus direitos trabalhistas, sejam
estatutarios ou celetistas. Os outros 74,6% tém vinculos precarios, variando
entre contratos temporarios, cargo comissionado, bolsas, prestacdo de

servico, cooperados, contrato informal, ~ verbal” ou outro.

Se reparadas as especificidades regionais presentes na tabela a seguir,
Vvé-se que a situacao trabalhista tende a piorar na regiao Norte, onde o

Amapéa aparece com 100% dos vinculos trabalhistas sob a modalidade

tem se mantido omisso diante da questdo que, inclusive, tem como relator o senador Tido Viana, uma das
liderancas do governo no Senado. Além desse fato, alguns dos projetos hoje em discussdo e formulagdo no DAB,
como a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares e as equipes de transicdo, sdo
influenciadas pela coorporacdo médica.
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contrato informal, e Nordeste, onde se verifica que apenas 2,5% dos
profissionais das ESF do Maranhdo, 3,7% do Piaui e 5,6% do Ceara tém
garantido seus direitos pela forma estatutaria ou celetista. Cabe registrar que
a modalidade ‘contrato verbal’ e “outros’, tidas como inferiores ao ja
inadmissivel contrato informal, somam 6,2% do pais, correspondendo a
cerca de 760 profissionais que nao tém qualquer registro ou recibos de

pagamento que comprovem sua atividade profissional.

Por outro lado, em estados com longa e significativa trajetéria de luta
por direitos e cidadania, especialmente nas regides com IDH mais elevados,
esse panorama se modifica significativamente. Observando-se Sao Paulo,
por exemplo, verifica-se que 71% dos profissionais que atuam nas ESF tém
asseguradas as garantias trabalhistas. Cabe ponderar que o contexto sécio-
histérico em que o PSF se insere, bem como o poder de pressédo da
sociedade civil sobre o Estado, expressao viva da autonomia de sujeitos, sao
fatores relevantes para uma maior qualificacdo do programa/estratégia
saude da familia. A tabela a seguir, extraida da avaliacdo normativa

realizada pelo DAB/SAS/MS, evidencia os nimeros comentados:
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Familia do Brasil — 2001/2002”,

“Avaliacdo Normativa do Programa Salde da

DAB/SAS/MS.

Fonte:

, pior € a dos Agentes

pe

€ precaria

P

Mas se a situacao dos profissionais

Comunitarios de Saude. Os ACS (em sua maioria com pouca escolaridade)

lecionados e destinados a morar e trabalhar na comunidade que

sao se

lhes sendo ofertadas qualificacfes mais estruturadas ou

nao

integram,
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sistematicas. Com um papel importante na integracdo entre os saberes
popular e cientifico, nas acfes de promocao a saude e prevencao, bem
como na organizagcado da participagcao social da comunidade, a
regulamentacado da categoria profissional do ACS (Lei n° 10.507, de
10/07/2002), ¢é controversa, gerado polémicas. Em geral, ocorrem
divergéncias de entendimento sobre a realizacdo de concursos para esse
profissional devido a exigéncia de residéncia na area de atuacao (pela
regulamentacao legal, o exercicio profissional do ACS deve preencher os
seguintes requisitos: residir na area da comunidade que atuar, conclusao do
ensino fundamental, conclusdo de curso de qualificacdo basica para a
formacdo de agente comunitario de saudel®®), pela indefinicdo dos
responsaveis por sua formacao profissional e por algumas interpretacdes
sobre sua atuacao pouco qualificada, o que contribuiria para a oficializacao

de programas de saude publica pobre para pobres.

Longe dessa discussdo se esgotar, tendo em vista a capilaridade
estratégica e potencilidades do PACS e PSF, penetrando na maioria dos
domicilios das familias brasileiras, a questdo do agente de saude suscita
politicidades interessantes. Por um lado, é inegavel a relevancia das acoes
gue ele pode ter, principalmente no que se refere a vigilancia a saude da
populacao (com inumeros exemplos de reducao da mortalidade infantil), ao
fortalecimento dos vinculos entre ESF e familias cadastradas, bem como a
mobilizacdo da participacdo social por cidadania. Nesse particular, os
municipios estdo repletos de exemplos e excentricidades, tipicas da
diversidade do pais!s’. Essa caracteristica do trabalho do ACS tem sido

aproveitada, inclusive, para o cadastramento e controle de diversos

1% Alinda segundo essa lei, cabe ao Ministério da Satde o estabelecimento do conteido programético do curso de
qualificacdo do ACS, bem como a regulamentacdo das atribuicdes do ACS. A Portaria 1886/87 define as
diretrizes e normas do PACS e PSF, com as devidas atribuicdes. Essa portaria esta sendo revista ha quatro anos e
ndo se consegue chegar a um acordo sobre o texto final, em virtude das constantes mudangas e tensdes no
cenario do PSF. Quanto a qualificacdo do ACS, as referéncias curriculares para o curso técnico foram publicadas
em conjunto com o Ministério da Educacdo este ano (Brasil, 2004f). Porém a sua oferta, pelas escolas técnicas
do SUS, ainda néo se efetivou completamente.

7 No municipio do Rio de Janeiro, conforme registrado revista Conasms de Jan/Fev de 2004, por exemplo, s6
foi possivel o PSF ser implantado nas grandes favelas devido & interlocu¢do do ACS. Da mesma forma, na salde
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programas sociais, uma vez que ele visita regularmente as pessoas sob sua
responsabilidade. Por outro lado, é tremendamente autoritario criar uma
categoria profissional que seja destnada a morar e trabalhar
(precariamente) no mesmo lugar, sem direito de progredir, educar-se,
emancipar-se e tornar-se oportunidade (Demo, 1996), como sugere a

legislacao atual.

Por estarem envolvidos nas questbes e problemas da comunidade,
propondo formas de organizagcao coletiva para melhoria da qualidade de
vida local, os agentes comunitarios de saude tém se organizado em
federacOes e confederacgcdes, por meio das quais vém pressionando o
governo e se articulado a parlamentares para reivindicar seus direitos. Tal
movimento tem se mostrado atuante e se constituido num movimento
importante de pressao de baixo para cima. Com a re-estruturacao
ministerial, ficando a SGTES responsavel pela regulacdo das relacdes de
trabalhista no ambito do SUS, que por sua vez dialoga pouco com o DAB, a
precariedade do trabalho do ACS tornou-se objeto de atuacao daquela
Secretaria. De um lado, pode-se dizer que o DAB “se livrou” das grandes
pressdes que essa categoria tem encabecado, uma vez que a propria SGTES
€ que atualmente dialoga com esse segmentolss, Mas, a0 mesmo tempo, a
gestao do processo de trabalho e educacao permanente das ESF € aspecto
central para que se possa impactar na reorganizacdo dos servicos
pretendida pelo PSF enquanto estratégia, restringindo a atuacdo do DAB
guanto ao avanco que poderia implementar, pautado no conhecimento

como forma de potencializar e dinamizar o cuidado em saude.

E preciso contemporizar que a resisténcia da SGTES em relacdo ao DAB
ndo é homogénea nem livremente declarada, mas permeada de

ambiglidades proprias das relacdes institucionais. Assim, dependendo do

indigena, kilombolas e até mesmo nos presidios, a figura do ACS tem sido utilizada como meio de interlocugdo
privilegiado.

158 No dia 10/11/2004, 0 mesmo em que 0 secretario executivo anuncia sua saida do MS, cerca de cinco mil
ACS’s vindos do Brasil todo, fizeram manifesto em frente ao Ministério da Salde pela regularizacdo da sua
situacéo trabalhista e qualificacdo profissional.
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departamento, assunto e atores envolvidos, o nivel de articulacao varia de
relativo a nenhum. Até o momento, esse distanciamento tem sido mais
explicito com o Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude. Em recente proposta de criacdo de comissdes integradas e
integradoras de trabalho, envolvendo SGTES e demais secretarias do MS com
objetivo de discutir, formular e implementar politicas de educacao
permanente nas distintas acdes desenvolvidas, o DAB nao foi incluido como
ator de interlocucéao privilegiado da SAS, e sim o DAPE (Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas)!®®. Nao incluir o PSF nas discussdes
referentes & educacao permanente, uma estratégia que tem expandido e
criado redes de interlocugcéo em 5.560 municipios, no caso do PACS, e 4.785,
no caso do PSF, soa no minimo estranho, para um setor que tem por
responsabilidade formular e implementar politicas de qualificacdo dos

profissionais de saude no ambito do SUS.

O Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude,
também da SGTES, € quem hoje responde pela politica nacional de
desprecarizacao das relacdes de trabalho no SUS. Com uma formulacao
acertada em termos de articulagao interministerial, entre niveis de governo e
trabalhadores, esse Departamento tem: realizado seminarios (um nacional e
outro internacional, envolvendo paises do mercosul); reinstalado a Mesa
Nacional de Negociacdo do Trabalho no SUS (férum composto por gestores
do SUS, representantes dos trabalhadores e empregadores, que delibera
sobre as questdes referentes as relacdes de trabalho no setor saude); criado
a Sala Virtual de Apoio a Negociacdo do Trabalho no SUS0; discutido
amplamente o Programa Nacional de Desprecarizagéao do Trabalho do SUS;
e viabiizado a criagcdo do Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagcao do Trabalho no SUS (do qual o DAB faz parte, e formado

pelos Ministérios da Saude, do Planejamento Orcamento e Gestao, Trabalho

159 portaria ministerial n° 1649/04, 11 de agosto de 2004.

160« conjunto de contelidos que dara suporte, monitoramento e possibilitara o desenvolvimento de atividades
de formacdo no ambito do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS - SNNP-SUS, constituido pela
Mesa Nacional e por Mesas Estaduais e Municipais de Negociacdo Permanente do SUS.”
site:www.ead.fiocruz.br/mini_portais/mesas/news.htm , acessado em 11/11/2004, 23hs.
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e Emprego, além de Conass, Conasems, empregador privado e bancada de
trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS), com
objetivo de formular, monitorar e conduzir direcionamentos visando a
protecé&o social dos trabalhadores do SUS161. Apesar de ampliar o debate e
articulagdo entre os distintos setores envolvidos com a problematica,
potencializando a democratizacao das correlagcdes de forgcas, muito pouco,
em termos de acdes ou resultados mais objetivos, se tem observado nesse

campo.

De volta as pressdes vindas de segmentos organizados da sociedade
civil, além dos ACS’s, outras associacoes dos profissionais do PSF tém surgido
pelo Brasil, porém de maneira dispersa e com pouca forca estratégica, salvo
em algumas demandas pontuais. Porém, a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC), antiga Medicina Geral e Comunitaria,
vinculada a Associacao Brasileira de Medicina, apesar de se distanciar em
muito da nocao de interdisciplinariedade e trabalho em equipe previstos

pelo PSF, vem ganhando expressivo espaco tanto no MS, quanto no DAB,

181 A Portaria n° 2430/GM, de 24 de dezembro de 2004, que cria a referida Comisséo, estabelece como objetivos
do grupo: I- fixar as diretrizes para o recadastramento nacional dos trabalhadores com vinculo de trabalho
precario e estabelecer, para este, o cronograma de sua realizagao; I1- definir um modelo de cadastro minimo para
ser aplicado em todo o Pais, o qual podera ser adaptado para atender as necessidades e interesses locais; 111 —
monitorar as formas de substituicdo do trabalho precario nas trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal); IV — dimensionar e estimular a realizagdo de concurso publico nas trés esferas de governo, em
cumprimento ao principio constitucional e a recomendagdes de resolucfes das Ultimas Conferéncias Nacionais
de Saude e de Recursos Humanos; V — realizar o levantamento das formas de precarizagdo do trabalho no SUS;
VI - indicar as formas legais de contratagdo, quando for o caso, e apresentar as iniciativas requeridas para sua
implementacdo, tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e da renda dos ocupados no setor; VII —
avaliar os impactos financeiros das medidas propostas e suas repercussfes em face da Lei Complementar n°® 101,
de 4 de maio de 2000 (D.O.U. de 05/05/2000), que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias; VIII — monitorar as decisdes judiciais e os acordos
extrajudiciais sobre finangas publicas e gestdo fiscal que versem sobre o disposto no inciso VII deste artigo,
buscando formular alternativas para superar possiveis entraves legais e fiscais com gestores do SUS; IX —
induzir, por meio de cooperagdo com os demais entes federados, a adocdo de uma nova concepcdo de relagdes
estaveis de trabalho no SUS — que erradique os vinculos precarios e valorize o trabalhador — em beneficio de
melhorias na qualidade do acesso e do atendimento dispensado aos usuarios do SUS; X — propor mecanismos de
financiamento pelo Governo Federal que estimulem as formas legais de relagdes de trabalho no SUS, com
especial énfase para a organizacdo das equipes de salde da familia; XI — divulgar iniciativas adotadas na gestao
do trabalho no SUS, de enfoque multiprofissional, que dignifiquem o trabalho humano e a conseqiiente melhoria
dos servicos de salde no Pais; XII — apoiar e estimular a criagdo de Comités Estaduais e Municipais de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS; e, XIII — elaborar politicas e formular diretrizes para a desprecarizagao do
trabalho no SUS.
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sendo inclusive convidada a participar das discussdes que permeiam o

cotidiano do Departamento.

O corporativismo médico e a visao autoritaria estdo nas entrelinhas do
discurso pouco consistente da SBMFC, que refere o vinculo, acolhimento e
cuidado como fundamentos do trabalho. Na exposicao da presidente dessa
entidade durante a Il Mostra Nacional de Producéao em Saude da Familial®z
fato que por si caracteriza o poder de vocalizagcao dessa organizagcao, nao
€ mencionado uma unica vez o trabalho em equipe. Com um discurso
calcado na ideologia das recomendacdes reducionistas da OMS, reafirma a
centralidade do médico na atencao a saude, apesar da maquiagem inicial
de criticas ao mesmo paradigma biomédico em que se inserem. Os trechos
abaixo, retirados da referida exposicdo, exemplificam o que se vem

argumentando:

“O médico de familia deve desempenhar um papel central na obtencao de
qualidade, equidade e custo-efetividade nos sistemas de saude.”.

médicos generalistas bem treinados podem diagnosticar e tratar
adequadamente cerca de 90% dos problemas encontrados na populacéao.”
SBMFC, citando a OMS, 1994.

Na tentativa de firmar-se na delimitacdo de conhecimentos,
metodologia, praticas e competéncias proprias, o referido material
apresentado pela SBMFC na Il Mostra Nacional de producdo em Saude da
Familia comete equivocos epistémicos e de concepcao importantes. No
primeiro, coloca linearmente no mesmo patamar a ‘medicina baseada em
evidéncias’, declaradamente linear e positivista ao acreditar na idéia de
evidéncia diante de uma realidade complexa e disruptiva, e o ‘paradigma
da complexidade’ que, amparado em correntes dialéticas e nas discussdes
pos-modernas (Morin, 2002), aparece pouco fundamentado no citado
documento e restrito a visao ‘biopsicosocial’, de tom sistémico funcionalista.

N

Quanto a concepcao manifesta no discurso da SBMFC, confima a

162 Apresentaco disponivel no site http://www.sbmfc.org.br/ , acessado em 11/11/2004.
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centralidade da medicina para promover saude e tratar das doencas,
parecendo aproximar-se do abusivo projeto de lei que defende o ato
meédico. Tal proximidade, além das demais fragilidades tedricas, pode ser
analisada no slide a seguir, onde a relacao com os “outros profissionais”
aparece como um dos “recursos diagnoéstico e terapéutico” dos médicos de

familia, a esses cabendo aciona-los a partir do seu poder prescritivo:

Medicina de Familia e Comunidade

Palavras-chave Recursos diagnoésticos e
m Cuidado terapéuticos

B Acolhimento; B Capacidade de escuta;

® Vinculo. B Relacdo Médico Paciente;

B Promocao da Resiliéncia;

B Promocao de estilos de vida
saudavel;

B Uso de medicamentos, outros
profissionais, especialistas, etc)

Principios e praticas
B Paradigma da complexidade

(biopsicosocial);
B Medicina centrada na

pessoa,;

B Medicina baseada em Busca _
narrativa; B Auto-cuidado;

B Autonomia (mesmo em
situacOes adversas);

B |Independéncia (idem);
B Plenitude da vida (idem)

B Medicina baseada em
evidéncia;

B Uso racional da tecnologia
armada

Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. ‘O Desafio da
clinica na estratégia da Saude da Familia™. Il Mostra Nacional de Producdo em Saude
da Familia, Brasilia, Jun, 2004.

E de se estranhar que uma concepc¢ao tao contraria aos principios e
diretrizes do SUS tenha espacos importantes para expressar suas idéias e
intervir nos processos de formulacao das politicas de saude. No que tange
ao DAB em especial, esse fato se torna ainda mais inusitado, uma vez que na
gestdo anterior, quando do processo de discussao das residéncias
multiprofissionais em Saude da Familia, essa sociedade médica era vista

como a antitese do que se pretendia implementaré3, De opositor declarado

163 Entre 2001 e 2002, 0 DAB viabilizou, com recursos do REFORSUS (Readequacéo Fisica e Tecnolégica da
Rede de Servicos de Salde), a licitacdo e contratacdo de instituicdes universitarias para o desenvolvimento de 50
cursos de especializacdo em Salde da Familia e 25 residéncias multiprofissionais em Salde da Familia (Latu
Sensu), com a expectativa de formar 3.265 especialista e 411 residentes. Uma comissdo de especialistas para
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a parceiro privilegiado, vao uma distancia e contradicéo ideoldgica infinita,
sugerindo que a corporacdo meédica encontra na atual gestdo do MS

amplos e fecundos espacos de insercao.

Igualmente em posicdo privilegiada no cenario atual, a categoria de
odontologia tem conseguido espacos importantes, com a area de saude
bucal sendo citada em pronunciamentos publicos'®4. Um dos programas
prioritario do MS hoje é o Brasil Sorridente, que visa ampliar acesso da
populacdo brasileira ao tratamento odontolégico em nivel basico e
especializado, tendo como principal medida a estruturagcdo dos Centros de
Especilidades Odontolégicas (CEQ’s). Iniciativa mais do que coerente e justa
sob o ponto de vista da eqluidade, uma vez que a grande maioria da
populacdo ndo dispde de atendimento odontolégico em suficiéncia e
qualidade ofertado pelo SUS, estranha que essas acgdes, geridas no interior
do proprio DAB, tenham tdo pouca referéncia ao programa/estratégia
Saude da Familial®s. O poder de persuasdo dessa area tem se traduzido em
alguns frutos, como a reducdo da carga horaria do dentista, juntamente
com a do médico, na proposta das equipes de transicdo, bem como a
captacao de convénios junto ao DAB para que a ABO (Associacao Brasileira
de Odontologia) realize as capacitacdes das equipes de saude bucal dos
novos CEQ’s, aproveitando oportunamente as arestas existentes entre DAB e

SGTES.

acompanhamento desses cursos foi montada e se comegou a dinamizar e intermediar discussfes sobre a quem
caberia titular o especialista em Salde da Familia, egresso dessa nova modalidade de residéncia, uma vez que as
sociedades médicas apenas titulam seus pares. Na ocasido, havia duas posi¢cdes, uma centrada no aspecto
multiprofissional dos cursos, requerendo uma instituicdo que legitimasse o titulo de todos os profissionais
egressos perante a sociedade e o Estado (as saidas eram: ou as associa¢cBes multiprofissionais em Salde da
Familia ou a Comissdo de Especialidades do MEC). A outra posicdo, fragmentada em distintas disciplinas,
defendia que cada conselho de classe é que deveria “validar” os diplomas expedidos pelas universidades, a
exemplo do que ocorre com as residéncias médicas (Brasil, 2002d). A SBMFC aliava-se a essa Ultima, enquanto
a Comissao do DAB lutava pela manutencéo do principio da interdisciplinariedade, expresso na posicao anterior.
Essa discussdao murchou com a virada de governo, junto com a politica de educagdo permanente para o SUS,
que, passados dois anos, ndo consegue avancar na execucdo de suas belas e acertadas formulagdes académicas,
como se vera melhor no item seguinte.

164 Observa-se, também, lugar de destaque na home page do Ministério da Sadde, www.saude.gov.br, ofuscando
a centralidade anteriomente dada ao PSF nesse espaco.

165 As Portarias n° 1.570/GM e n® 1.570/GM, de 29 de julho 2004, que criam os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO’s), ndo fazem nenhuma vinculagdo com a atencdo bésica, nem mesmo com as equipes de
salde bucal que integram o trabalho do PSF. Tal posicdo, além de fragilizar a concepcédo de continuidade do
cuidado, referéncia e contra-referéncia no SUS, demonstra desarticulagéo nos discursos e praticas.
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A propo6sito dos movimentos sociais e demais organizacdes de base, os
espacos de vocalizacao desses atores tém sido demandados, ainda que de
forma fragil, nos diversos grupos técnicos e de trabalho existentes hoje no MS,
do qual o DAB participa de grande parte deles (anexo 4), e que,
dependendo do proposito, envolvem discussdes com a sociedade civil
organizada. Porém, ndo existe uma organicidade maior em termos de
controle democratico, de baixo para cima, salvo em algumas demandas
gue envolvem grupos mais estruturados, como o Grupo da Terra, que teve
participacao relativamente importante na proposta de alocacao de
recursos diferenciados para as areas de assentamentos, quilombolas e de
grandes dispersdo geografica para implantacao do PSF (Portaria n® 719/GM,
de 16 de abril de 2004).

H& que se fazer um paréntese oportuno para pontuar a legitimidade da
Abrascolt6(Associacao Brasileira de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva),
entidade das mais respeitadas tanto no Brasil, como Ameérica Latina e em
alguns paises do mundo, ator social privilegiado e atuante, cuja trajetéria
tem sido permeada de luta pela democratizacdo da saude, ao lado do
Cebes, Centro de Estudos da Saude. Uma das ultimas conquistas desses
movimentos, fruto do movimento sanitario, foi o recuo do governo frente a
LDO/2004, que reduziria 0s recursos para a saude. Estas entidades tém se
destacado no acumulo de conhecimento cientifico na area de saude
coletiva e politicas de saude, instrumentalizando-se na critica como aporte

necessario a militancia bem fundamentada e politicamente engajada.

Quanto aos foruns de negociacao e pactuacao do SUS, ou seja, as
Comissfes Intergestores Bipartites (CIB’s, congregando o0s secretarios
municipais e estaduais de saude) e a Comissao Intergestora Tripartite (CIT,
envolvendo as trés instancias de governo), constituem hoje palco de legitima

democratizacdo das acdes entre gestores do SUS. Qualquer politica que se

186 Organizando congressos, seminérios e diversos féruns de discussdo, a Abrasco tem uma tradicdo importante
no contexto de implementagdo do SUS. Um dos seus congressos mais importantes ocorre de 3 em 3 anos, o
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva. O Gltimo, ocorrido em Brasilia, em 2003, com o tema Saude, Justica e
Cidadania, contou com cerca de 7.000 pessoas inscritas e 1.085 trabalhos cientificos apresentados.
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gueira implementar no ambito do SUS tem que ser discutida e aprovada por
essas instancias, sob o risco de ndo ganhar a adesao dos secretarios
estaduais € municipais de saude. Por seu turno, os conselhos de secretarios
estaduais (Conass) e municipais, (Conasems) tém hoje uma forca politica
importante no cenario nacional, sendo capazes de grandes movimentos e
pressdes, quer de apoio ou nao, das politicas propostas pelo nivel federal.
Essas organizagOes tém areas técnicas especializadas para discutir 0s
projetos e programas junto ao MS, incluindo atencdo basica, estando
sempre presente nas discussdes e implementacdo das diversas acdes do
DAB.

No que tange ao Conselho Nacional de Saude (CNS), observam-se
fragiidades e avancos, proprios da incipiente democracia brasileira. Mais
gualificado tecnicamente que suas versdées nos estados e municipios, o CNS
tem pautado importantes discussées, como a aprovacao do projeto de lei n°
1/2003, que regulamenta o cumprimento da EC-29, mobilzando demais
conselhos e movimentos sociais como poder de pressao junto a Camara dos
Deputados. Como primeira vitéria desse movimento, o referido PL foi
aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Saude, devendo seguir
para a Comissdo de Financas e Tributacdo, depois para a Constituicao,
Justica e Cidadania, sendo posteriormente submetido a votacdo em

plenariol6’,

Um fato interessante relacionado ao PSF ocorreu na 1472 Reuniao
Ordinaria do CNS, onde a proposta de criacao das equipes de transicao, ja
aprovada na CIT, ndo passou. As equipes de transicAo ao PSF seriam
formadas pelo enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 4 a 6 ACS, todos
trabalhando 40hs e assumindo as diretrizes de organizacao dos servigcos de
atencao basica preconizadas pelo PSF. O profissional médico, podendo ser
clinico, obstetra ou pediatra, faria 20hs, podendo cada equipe contar com

dois, em turnos diferentes. A mesma norma englobaria o cirurgiao dentista,

187 Informagéo extraida do site do CNS, acessado dia 11/11/2004, www.saude.gov.br .
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no caso das equipes de saude bucal. A justificativa do DAB/SAS para essa
proposicao seria o fato da maioria das unidades de atencao basica do pais
(cerca de 50.000) ainda atuarem no “'modelo tradicional”, sem 0s principios
da territorializacdo, integralidade da atencdo ofertada a populacao,
abordagem a familia, trabalho em equipe, acdes intersetoriais e estimulo a
participacao social, defendidas pelo PSF. Além disso, o MS argumenta que
essa proposta serviria para organizar os servicos de atencao basica em locais
onde se tem dificuldade de fixar o médico na equipe do PSF. Tais equipes se
constituiriam, entdao, numa transicdo ao PSF, sendo essa experiéncia
avaliada ao final de um ano, embora nao se estabelecam critérios para essa

avaliacao.

Um das grandes avancos do PSF é a possibiidade de modificar o
modelo de atencao a saude, que, por sua vez, se ancora no trabalho em
equipe e no vinculo de co-responsabilidade com as familias assistidas. Sobre
esse particular, mesmo os criticos mais ferrenhos do PSF reconhecem o
cuidado, baseado na co-responsabilizacdo e autonomia dos sujeitos, como
potencialidade de mudancas importantes para o processo de trabalho dos
profissionais de saude (Campos, 2002). Uma das principais dificuldades do
PSF, seja para expandir equipes ou para modificar a pratica dos profissionais
de saude (excessivamente tecnicista, fragmentada e biomédica), é
justamente a baixa adesdo do meédico, que se sente, no mais das vezes,
incomodado em ter que dialogar com equipe (incluindo o ACS) e usuario
para pactuar acoes. Outra queixa comum entre 0s secretarios municipais de
saude é a falta de médicos para suprir as necessidades de expansao do
programa/estratégia, fato nao observavel, por exemplo, no caso dos
odontdlogos. A equipe de transicao intervém justamente nessa contradicao,
vulnerabilizando um dos seus principios essenciais, o trabalho em equipe. Ou
seja, reducado da carga horaria dos médicos e, consequentemente, o
possivel e habitual distanciamento desse profissional em relacdo ao processo
de trabalho da ESF e atencao partihada a saude da populacdo, € um

retrocesso ao PACS, com o diferencial que nao se ter a minima garantia de
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retorno ao PSF, que dira a estratégia de mudanca anunciada. O DAB/SAS
argumenta que a intencao é organizar os servicos de atencao basica, criar
vinculos, etc. Que nao estd cedendo as pressdes da coorporacado medica,

nem ao Conasems, nem a categoria dos odontélogos.

Se assim o fosse, cabem algumas perguntas: 1- Se a intencao é
organizar os servicos de atencao basica e propor alternativas diversificadas,
porque nao estimular essa estruturacdo a partir dos principios do PSF,
deixando o municipio livre para montar as equipes a partir da sua realidade
e assumindo, porém, o compromisso sanitario®® com os indicadores de
salude previstos no Pacto da Atencao Basica, estabelecendo um processo
de avaliacao temporal e realizado a partir dos principios/diretrizes do PSF? 2-
Porque modificar apenas a carga horaria dos médicos e odontdlogos?
Porque esses e nao outros profissionais? 3- Se a intencdo € organizar 0s
servicos e substituir modelos tradicionais por concepcdes avancadas,
porque propor o formato do PACS, que o proprio MS decidiu ampliar em
1994, criando o PSF, para melhorar a resolubiidade e qualidade da
atencao? 4- Se nao é retrocesso, porqgue os habituais defensores do PSF,
algumas coordenacofes estaduais do PSF/Atencdo Basica mais criticas e
reconhecidos defensores do SUS, como o ex-deputado federal e ex-
secretario de saude de Sao Paulo, Eduardo Jorgelt9, se manifestaram contra
e vém mobilizando atores estratégicos para impedir a viabilizacdo dessa
idéia? 5- Se nao é atraso, porque uma enorme quantidade de e-mails e listas
de discussao tém circulado na Internet, mobilizando a sociedade civil contra

essa medida?

168 Uma proposta interessante, embora autoritaria, que vem sendo discutida no ambito do MS é a promulgagéo da
Lei de Responsabilidade Sanitéria, inspirada na Lei de Responsabilidade Fiscal, que estabelece punicoes
administrativas e até criminais aos prefeitos e governadores que descumprirem o disposto na EC-29. Sobre esse
assunto, consultar: Boletim Eletronico da Abrasco de novembro de 2004, folha On-line de 6 de novembro e
Revista Conasems de agosto de 2004.

169 Na sessdo anterior & plenaria de apresentacdo da proposta de equipes de transicéo, de n® 146, observa-se o
seguintes trecho na ata da reunido do CNS: “O ex-secretario municipal de salde de Sdo Paulo, Eduardo Jorge,
enviou texto em que expressa sua decepgdo com a resolugdo da Comissao Intergestores Tripartite de incentivar,
nacionalmente, a criacdo da chamada equipe de transi¢do do PSF e solicita que seja revista esta decisdo” (site
www.saude.gov.br, Conselho Nacional de Salde).




201

E, finalmente, se ndo € descompasso, porque o Conselho Nacional de
Saude, mesmo com equivocos de entendimento quanto ao PSF e atencao
basical’”, mesmo diante da heterogeneidade de atores, formacdes e
interesses, reprovou a proposta, recomendando uma avaliacao do
programa/estratégia antes de voltar a discuti-lo. Em conversa com alguns
usuarios integrantes do CNS, ficou claro que, apesar das argumentacdes um
pouco atrapalhadas, todos entenderam que a proposta era para reduzir a
carga horéaria do médico e que, portanto, retrocedia na qualidade do “ja
precario” atendimento. Esse fato é oportuno e revelador pois, embora
negado pelo DAB/SAS, a principal justificativa que pessoas, mesmo distantes
das discussOes sobre PSF e mudanca no modelo assistencial, encontram para
essa proposicao € a diminuicdo da carga horaria e aumento de mercado

para as corporacgoes médica e dos odontdlogos.

Um outro ator que tem influenciado a gestdo do PSF em nivel central,
gue por sua vez compromete a agiidade de muitas ac6es, € o Banco
Mundial (Bird), financiador do Proesf. Numa auténtica queda de braco com
esse puro representante do mercado, e preso na ajuda financeira que
recebe, o DAB tem tido embates e negociacdes infindaveis com esse
segmento. Em algumas situagcdes, com avancos significativos, cite-se
principalmente: i- a forma de execucao do projeto, toda baseada na Lei
8666, com garantia da soberania nacional sobre o capital internacional; ii- a
contrapartida brasileira ao empréstimo ser o proprio PAB, ndo onerando o
orcamento; ii- renegociacdo dos valores do componente Il para o
componente lll, gerando um recurso adicional para a implementacao das

acOes de avaliacao das SES; e, iv- processo licitatorio para os estudos de

0 Na Reunifio Ordinaria n° 147, de outubro de 2004, onde esse tema ‘equipes de transicdo ao PSF’ foi
apresentado e discutido, observou-se nas intervengdes dos conselheiros algumas confusdes de entendimento
guanto ao PSF e Atencdo Bésica, no melhor estilo de se confundir fins, com meios. Um dos depoimentos mais
interessantes, de um representante de usuario (aposentados e pensionaistas), questionava 0 pouco
aprofundamento socioldgico do programa/estratégia para a abordagem a familia preconizado, bem como o
autoritarismo presente nas visitas domiciliares. Em conversa posterior e informal com essa conselheira,
verificou-se o pouco nivel de conhecimento e informacdo que ela detinha sobre o PSF, pois acreditava que se
baseava unicamente em visitas domiciliares. O PSF desenvolve atividades de ambito individual e coletivo, junto
as familias e na comunidade. E na Unidade Bésica de Satide que se realizam grande parte das a¢des, embora néo
fiquem restritas a ela, ampliando o seu processo de trabalho em equipe para além dos muros da unidade.
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linhas de base nos municipios do Proesf. Em relacdo a esse ultimo, o Banco
exigia que as avaliacdes ocorressem apenas em algumas regides, de
maneira focalizada. O DAB/SAS enfrentou duramente essa posicao,
garantindo a avaliagcdo em todos os 231 municipios acima de 100.000
habitantes que participam do projeto. Noutros embates, mais corriqueiros,
burocraticos e ndo menos tuteladores, a instdncia Banco tem atrasado a

execucao de muitas acOes do projeto.

Por fim, & importante destacar que o PSF conta com uma rede de
coordenacfes em todos os estados do pais, o que facilita a implantacéo
das politicas pelo MS. Essas instancias se inserem na diversidade das regides e
desigualdades do pais, sendo algumas mais estruturadas, criticas e influentes
na politica de saude local, outras (a grande maioria), tecnicamente frageis e
com pouco poder de interlocucao e influéncia nas SES’s. Apesar disso, € um
grupo potencialmente capaz de fazer enfrentamentos ao DAB, podendo se
constituir num mecanismo de pressdo importante, como em algumas
situacOes particularizadas e pontuais!’l. Nesse caso mesmo das equipes de
transicao, cerca de trés (RS, SE, MG) coordenacdes nao so se posicionaram
contra, como se articularam junto ao Conass e outros atores estratégicos.
Trés, num universo de 27, € consideravelmente pouco, mas demonstra

politicidades capazes de desencadear acumulo de forcas.

- Dinamicas e Cenarios de Ajuda-Poder

Diante do contexto descrito e das relac6es que se estabelecem na
arena de decisdes da politica de saude, cabe articula-los na gestdo da
ajuda-poder que o DAB vem implementado, na tentativa de captar

politicidades emancipatoérias. A principal inquietacao reside em analisar se

11 Argumentacdo baseada tanto na observacdo de varios encontros, reunides, discussdes e demais interlocucdes
com estas coordenacdes do qual venho participando desde 2000, como também em anélises feitas este ano dos
planos estaduais para o fortalecimento das acfes de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica enviados pelas
SES, seguindo critérios previamente estabelecidos no termo de referéncia que orienta sua elaboragdo e
implementacéo (Brasil, 2004b).
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as acodes desenvolvidas por esse Departamento tém conseguido oportunizar
cenarios norteados pelas diretrizes do PSF, que, por sua vez, podem
oportunizar autonomias de sujeitos, sejam no ambito individual ou coletivo.
Assim, por meio dos projetos, propostas e frentes de atuacao da gestao
central do programa/estratégia, tendo por referéncia o contexto e
correlacdes de forcas que Ihe integram, tentar-se-4 captar as entrelinhas e
subtextos dos discursos operados, (re)construindo-os criticamente. Por fim,
far-se-4 uma andlise das conjunturas viabilzadas pelo PSF no ambito
municipal, utilizando-se como fonte privilegiada os trabalhos premiados na Il

Mostra Nacional de Producé&o em Saude da Familia.

Uma das principais caracteristicas necessaria ao éxito da gestao de
politicas publicas e/ou programas de sociais, em qualquer instancia de
governo, diz respeito a capacidade de gastol’2. De nada adianta um
orcamento elevado, se ndo se consegue gastar 0s recursos, COmo € comum
na burocracia publica. Ademais, se 0 programa tem uma execucao
financeira baixa, seu orcamento no ano seguinte corre sérios riscos de ser
reduzido, constituindo-se num poder de pressao importante para se otimizar
0 gerenciamento adequado do setor fisico-financeiro dos programas e
projetos. Nesse particular, o DAB sempre procurou estruturar bem essa area,
principalmente porque o repasse do PAB aos municipios € mensal, sendo
necessaria uma boa agilizacao dos procedimentos e fluxos para nao incorrer
em atrasos. Assim existem dois setores responsaveis pela execucao fisico-
financeira do DAB: i-GTEC (Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos),
responsavel pelos repasses financeiros dos PAB’s fixos e variavel aos
municipios habiltados, gerenciamento dos gastos administrativos e
orcamentarios do programa, administracdo de contratos, bem como
interlocucdo com as demais areas de planejamento, orcamento e pessoal
do MS; e, ii- geréncia do Proesf, a quem compete gerenciar as execugodes

fisico-financeiras das agdes previstas no projeto.

172 A previsdo orcamentaria do DAB para 0s proximos anos é crescente, atingindo cerca de 5,08 bilhdes em
2005, 6,39 bilhdes em 2006, 6,8 bilhdes em 2007 e 7,63 bilhdes em 2008 (Fundo Nacional de Saide/MS, 2004).
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A criacdo de uma geréncia especifica para executar os recursos do
Proesf e a inovacao na forma de opera-lo, mesmo que utlizando a
metodologia do Banco Mundial e, portanto, submetida a sua 'ndao objecao’,
trouxeram agilidade e eficiéncia ao projeto, apesar de uma certa
burocracia inicial. Em linhas gerais, 0 municipio ou estado, a partir de um
planejamento prévio realizado a partir dos termos de referéncias especificos
para cada sub-componente do Proesf (I- Expansao e Consolidacao dos PSF;
e, - Monitoramento e Avaliacao da AB)!73 e devidamente aprovado pelo
DAB, programa as acdes que serao desenvolvidas no ano, preenchendo
dois instrumentos basicos, a programacao orcamentaria anual (POA) e o
plano de aquisicbes (PA), via on-line. Apés ser validado pela area técnica e
pela geréncia do Proesf, o DAB comeca a repassar recursos de forma regular
e sistematica, a partir das necessidades de gasto programadas pelas
secretarias nos seus POA’s e PA’s. Esse sistema tem se mostrado eficiente e
eficaz, evitando tanto o repasse total do recurso, que muitas vezes fica
parado no estado ou municipio, que ndo consegue executa-lo, quanto os
atrasos comuns na burocracia publica, uma vez que o sistema informatizado
agiliza tanto o processamento das informacdes dos respectivos POA’s e PA’s,
guanto a comunicacdo com o Fundo Nacional de Saude. Melhora,
também, a prestacao de contas, tudo feito de modo simplificado no préprio
sistema, uma vez que na gestao descentralizada cabem aos respectivos
TCU’s e conselhos locais o controle dos gastos em saude, segundo a
legislacdo do SUS. No que se refere a execucao dos incentivos financeiros
repassados aos municipios e das metas de expansao do PSF, o DAB tem tido

uma trajetdria de bons resultados, conforme se constata nos quadros abaixo:

73 Cabe lembrar que o componente 11, Capacitacdo de Recursos Humanos, ficou sob a responsabilidade da
SGTES. No ano passado, essa Secretaria resolveu que iria cumprir as metas do acordo com recursos do tesouro e
que ndo utilizaria o recurso do Bird, uma vez que esse implicava em licitacBes para contratacdo das instituicdes
de ensino e pesquisa para oferta dos cursos. O recurso que seria destinado a SGTES foi reconduzido ao
componente Il do Projeto, dando origem aos Planos Estaduais para Fortalecimento das Acfes de
Monitoramento e Avaliagdo da Atencédo Basica’ (Brasil, 2004b).
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Ministéro da Saide » @s
Secretaria de Aencao a Saude [ }

Departaments de Atengdo Bisica UM PAIS DE TODOS
GOVIEND FEDERAL

Incentivos Financeiros Transferidos aos Programas
Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal

ANO ORCAMENTO EXECUGAO % EXECUTADO
1998 R$ 201.000.000,00 | R$ 143.763.058,42 71,52
1999 R$ 378.999.286,00 | R$ 306.583.162,50 80,89
2000 R$ 680.000.000,00 | R$ 648.500.575,97 95,37
2001 R$ 970.000.000,00 | R$ 857.778.827,63 88,43
2002 R$ 1.350.000.000,00 | R$ 1.204.978.139,88 89,25
2003 R$ 1.680.000.000,00 | R$ 1.655.722.702,97 98,55
2004 R$ 2.071.000.000,00 | R$ 1.523.881.032,50 73,58

*2004 - Dados até SETEMBRO

FONTE: SITE MINISTERIO DA SAUDE

B:RL
Secretaria de Alencn 4 Saide A

[Departamentn de Alengdo Bisica UM PAIS DE TODOS

SOVEAND FIDENAL

Evolugdo do Numero de Equipes de Saude da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 — AGOSTO0/2004

1 META —e— REALIZADO
35.000 -

30.000 1 —

25.000 1 —

]

20.000 1 —

*]

15.000 ¢

10.000 7

5.000 +

1994 | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999 |2000 |2001 |2002 | 2003 |2004 |2005 |2006 |2007

C—META 328 724 847 11.623 |4.000 [5.000 |10.500(17.000{20.000(21.000(23.000(25.00027.000(30.000

——REALIZADO | 328 724 847 |1.623 |3.083 [4.254 |8.604 |13.168|16.698|19.068|21.180

FONTE: SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica

Com a situacao de precariedade dos vinculos e instabilidade dos
contratos de prestacao de servicos da maioria dos agentes publicos que
trabalham no MS, houve um grande esvaziamento nos quadros técnicos do

DAB. Uma das areas mais afetadas foi, sem duvida, a geréncia do Proesf,
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gue hoje se encontra pouco estruturada e fragilizada para dar conta das
demandas que lhe chegam. Em consequéncia, tem havido muitas
dificuldades para realizar as principais acdes da area, comprometendo a
execucdo do projeto. Numa consulta as planilhas de remanejamento
orcamentario do DAB, verifica-se que o componente | (Apoio a Conversao
do Modelo de Atencédo Basica a Saude), que objetiva ampliar cobertura das
ESF, reformar e ampliar rede fisica e de equipamentos das UBS's, bem como
gualificar o processo de gestdo da ABS, tinha executado, até o final de
setembro, cerca de 56% do total de 94,7 milhGes orgcados para este ano. Ja
o componente lll (Monitoramento e Avaliagao da AB), cujas agoes incluem
os estudos de linhas de base nos municipios do Proesf, fortalecimento das
acoes de monitoramento e avaliacado (M&A) das secretarias estaduais de
saude, estudos e pesquisas em AB, dos 35,65 milhdes orgcados, nada tinha
sido gasto até a referida datal’4. A baixa execucao em projetos que contam
com financimentos internacionais, além de comprometer o orcamento do
proprio Departamento, incorrem em juros e aumento da divida externa do
pais. Contraria, também, as "Diretrizes para Investimentos em Saude” do
proprio MS (Brasil, 2004e), que recomenda agiidade na capacidade de

gastos desses projetos.

Ha que se referir, porém, que no caso do componente I,
especificamente de seu projeto prioritario, os planos estaduais de M&A da
ABS, varios outros fatores se somaram para essa baixa execucao, como: i-
negociacdes politicas internas ao MS, com Conass e Conasems,

prolongadas e conflituosas; ii- lentiddo nos processos decisorios do DAB e da

174 No resumo executivo da 1442 Reuni&o Ordinaria do Conselho Nacional de Satde, a execucéo orcamentaria do
MS de 2003/2004 foi ponto de pauta. Os programas que tiveram alto impacto na baixa execuc¢do de 2003 (sangue
e hemoderivados, implantagdo do cartdo SUS, atencdo a salde da mulher, crianca, adolescente e jovem,
reaparelhamento das unidades do SUS e outros programas), bem como os doze que apresentam problemas na
execugdo de 2004 (Programas de Sangue e Hemoderivados; Qualificagdo Profissional do SUS; Fomento a
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Implantacdo do cartdo SUS; PROESF; PROFAE; Medicamentos
Excepcionais; Atencdo a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem; Farmacia Basica (PAB); Agdes de
Vigilancia Epidemioldgica; Sistema Nacional de Vigilancia em Saide (VIGISUS); e Producdo de Vacinas e
Medicamentos) foram chamados a prestar esclarecimentos ao CNS. “A propo6sito da execucéo or¢amentaria de
2004, o Plenario decidiu que solicitara prestacdo de contas quadrimestral sobre os programas com baixa
execucao orcamentaria.” (id, 2004). Vé-se nessa atitude do CNS, além de qualificagdo técnica adequada, uma
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SAS quanto as tramitacdes burocraticas; ii- inabilidade das SES no
preenchimento de POA’s e PA’s, bem como processos de analise do DAB
dificultado pela falta de pessoal; iv- negociagc6es com o Banco permeadas

de idas e vindas, além de inflexibilidade e burocratismo.

Ainda com relacao ao Proesf, € preciso pontuar que, até agosto deste
ano, 57,7% dos 171 municipios da primeira fase de implantacao do projeto
ndo tinham atingido as metas previstas. Cabe a Coordenacao de Gestao da
Atencédo Basica o apoio técnico para a expansao da cobertura do PSF, bem
como O assessoramento a gestdo da atencdo basica nos estados e
municipios. Ocorre que essa area € também responsavel pela participacao
nos diversos grupos técnicos e de trabalho, sejam do Ministério da Saude ou
de outros setores das politicas publicas que requisitam o DAB, fato que tem
dificultado uma delimitacdo de objetos, objetivos e priorizagcdo de acgdes por
parte dessa Coordenacdo. De modo geral, vé-se um grupo técnico
empenhado e comprometido com o trabalho que realiza, procurando dar
respostas as constantes demandas que requerem discussao e/ou articulacao
com a atencao basica. Por outro lado, sente-se falta de uma atuacao mais
propositiva e critica, capaz de ir além da tarefa, transformando-a em

elaboracao e proposicao propria.

Pode-se dizer que a Coordenacao de Gestao realiza e participa da
maioria das acdes do DAB, sendo uma exemplaridade importante para se
analisar o grau de autonomia e influéncia do Departamento na politica de
saude do Brasil. Uma das caracteristicas interessantes da Coordenacao diz
respeito aos amplos espacos de discussao, formulacédo e implementacéao de
politicas nos féruns e grupos que ela se insere, constituindo-se em campos
privilegiado de interpenetracao de saberes com ricas possibilidades de influir
nos rumos da maioria das acdes desenvolvidas no ambito do SUS, por meio

das quais as diretrizes do PSF podem se efetivar.

vez que a instancia dispde de uma comissao técnica de orcamento e financiamento, atitude vigilante quanto as
acles do MS.
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Nesse particular, cabe destacar que essa area acompanha cerca 36
grupos técnicos e/ou de trabalhos (um pouco mais, um pouco menos)
articulando-se com todas as secretarias do MS e para além dele. Observe-se,
porém, que esse numero € variavel, ampliando ou diminuindo a partir da
dindmica institucional e temporalidade de cada um deles!’s. Assim, ha
grupos e/ou projetos mais permanentes, que requerem um
acompanhamento sistematico, outros mais pontuais e delimitados em inicio,
meio e fim. O quadro constante no anexo 4 resume, sinteticamente, do que
se tratam essas discussdes, grupos, politicas, projetos e respectivos atores

envolvidos, muitos inclusive ja comentados nesta analise.

Pela dimensdo e extensao dos trabalhos desenvolvidos, vé-se que o
DAB esta inserido em espacos importantes de discussdo, podendo intervir
significativamente nos rumos das politicas de saude. Observa-se amplo leque
de abordagem e demandas, requerendo reflexdes aprofundadas sobre a
integralidade da atencéao, ou de como a unicidade expressa nas diretrizes
do PSF se comportam diante de tamanha diversidade de interesses.
Explicitando melhor: em que medida a criacao de varios grupos de trabalho
e politicas, em legitimo reconhecimento das multiculturas e necessidades
diferenciadas da populacéao brasileira, consegue se flexibilizar e, ao mesmo
tempo, se articular num entendimento mais contextual da realidade? Sera
gue a criacao de modelos de atencao basica (equipes de PSF, transicao e
outras que possam surgir), para cada segmento da populacao explicitada
no anexo 4 (moradores de rua, populagcdo vulneravel ao suicidio, negros,
mulheres, indios, gays, lésbicas e transgéneros, assentados rurais e urbanos,
etc), ao invés de ampliar o acesso e diminuir desigualdades, nao as
aprofunda cada vez mais? Qual o limite possivel qgue mantém o uno diverso,

conforme sup0Oe a integralidade temperada com equidade da atencao?

15 Alguns técnicos e assessores do DAB informaram que esse nimero chega a cerca de 50, mas consegui
mapear 36. Ademais, interessa menos o nimero, mas o poder de vocalizacdo e influéncia do DAB, e, insercdo da
sociedade civil organizada nestes espacos, a potencialidade de efetivacdo das diretrizes do PSF e,
consequentemente, a mudan¢a do modelo assistencial preconizada.
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Ha que se referir, 0 que se abre demais, tende a desaparecer por falta
de consisténcia material, mas o que se fecha em excesso igualmente se
atomiza por obliterar o potencial da mudanca necessario a conformacao
das permanéncias. Nesse particular, o Sistema Unico de Saude s6 vem
conseguindo resistir as constantes fragmentacdes imprimidas pela légica do
mercado porgque se ampara em principios fortes, construidos ao longo de
muita reflexdo por atores estratégicos (setores médios da sociedade,
academia e classe médica), movidos por muita luta pela institucionalidade
das politicas de saude no Brasil. Porém, a continuar ignorando o mercado e
O carater capitalista da saude nas analises e investimentos realizados,
conforme observa Gadelha (2003), o SUS corre sérios riscos de sucumbir de
vez as exigéncias do capital internacional. O que verdadeiramente alicerca
a consecucao de politicas sociais, alimentando o poder de pressao da
sociedade sobre o Estado € a critica, amparada num conhecimento que se

refaca para melhor compreender e intervir em cenarios complexos.

No que se refere ao PSF, que se ampara na propria implementacéao do
SUS, igualmente se faz necessario um retorno constante as diretrizes que o
orientam, seja para revalida-las ou modifica-las, desde que respaldadas no
conhecimento reconstrutivo e norteadas pelo compromisso ético da saude
como direito inalienavel das pessoas. Nesse particular e tendo em vista o
proprio contexto de fragilidade técnica e de pessoal do MS anteriormente
descrito, vé-se uma tendéncia preocupante de fragmentacdo e
pulverizacao de acdes, sem a devida reflexdo mais aprofundada do 6nus
gue pode vir a ser gerado. Assim, ao lado da admiravel predisposicdo dos
técnicos do DAB em colaborar com as diversas demandas e solicitagtes que
chegam ao Departamento, sente-se falta de um nivel de reflexdo e
criticidade mais aprofundado, necessario para que se possa ter uma
atuacao mais incisiva e propositiva nesses ricos espacos de articulacao e

intersetorialidade.
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Em outras palavras, € preciso que se passe a ter cada vez mais voz e
elaboracdo proépria, gerindo cenarios de ajuda-poder em favor da
autonomia, afirmada pelo protagonismo dos principios e diretrizes do PSF nas
diversas acfes desenvolvidas pela gestdo do programa/estratégia. A
despeito do visivel envolvimento e comprometimento dos técnicos, sente-se
falta de maiores questionamentos acerca das decisbes tomadas,
avancando-se na qualificagcdo os processos de trabalho. Em resumo, falta
aprofundar o conhecer para cuidar melhor, como condicdo para o cuidar

para confrontar, na perspectiva do cuidar para emancipar.

~

Esse excesso de demandas externas ao DAB, atrelada a baixa
capacidade de formulacéao e proposicao, pode ser observado na descricao
dos grupos de trabalho e projetos desenvolvidos (anexo 4). Dos 37 tépicos
mapeados, apenas dois foram demandados e/ou produzidos por iniciativa
da Coordenacao de Gestdo da Atencao Basica: assisténcia aos moradores
de rua (proposta ainda inicial) e nucleo de saude integral. Alguns outros,
embora tenham sido gerados por demandas externas, vém ganhando
expressao propria ou tém/tiveram participacao ativa do DAB, como o de
assisténcia domiciliar e a proposta de revisao dos incentivos financeiros para
as ESF em areas de dificil acesso (Portaria n°® 1.434, 14/07/2004), que ficou

conhecida por "proposta da equidade’

Comecando por essa ultima, a revisao nas formas de financiamento da
atencao basica no ambito do programa/estratégia Saude da Familia
atende a reivindicacOes antigas de gestores, da populacdo dos
assentamentos rurais nao incluidos nas acdes do PSF e, principalmente, da
regidao Norte do pais. O célculo para o financiamento do PSF (PAB variavel) é
feito a partir da cobertura populacional atingida com a implantagcao das
ESF, utilizando-se como pardmetro a média de 3.450 pessoas por ESF176,
Variando por faixas de cobertura (de 0 a 4,9% a 70% e mais), 0 municipio que

cobre o maior percentual de pessoas com as acdes do PSF recebe mais, até

176 Conforme ja informado, cada ESF fica responsavel por um minimo de 2500 e um méximo de 4.500 pessoas.
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o limite de 70% da populacéao. A base de dados utilizada para esse calculo é
o IBGE, cujas estimativas de crescimento populacional pd&s-censo

desconsidera a populacao dos assentamentos ruraus.

A nova portaria reconhece essas diferencas e regulamenta as seguintes
mudancas: i- redefinicAo no numero de pessoas acompanhadas pelos
ACSs; ii- aumento de 50% no valor dos incentivos para ESF e ESB para
municipios com baixo IDH e pouco populosos, bem como para aqueles que
contam com remanescentes de quilombos ou residentes em assentamentos.
Tal medida beneficia 3.008 municipios e atinge 16% da populacaol?’’,
constituindo-se numa acao importante rumo a equidade no acesso aos
servicos basicos de saude. Vale dizer que o0s movimentos sociais
representados no chamado "grupo da terra” (anexo 4), se nao foram
decisivos para tal avanco, uma vez tratar-se de reivindicagao antiga dos

gestores municipais, constituiram-se num poder de pressao importante.

A proposta para implementacao da assisténcia domiciliar na atencao
basica tem trajetdria curiosa, demonstrando ambivaléncias no discurso de
priorizacdo que essa area vem recebendo. Ainda na gestao anterior, foram
elaboradas diretrizes para organizar assisténcia domiciliar na atencao
basica, tendo por estratégia estruturante o PSF. Partiu-se de uma fase de
identificacdo de experiéncias, elaborou-se uma proposta e realizou-se um
piloto com ESF de duas areas, uma urbana, outra rural. Na época, verificou-
se a necessidade de financiamento para melhor resolubiidade das acdes

desenvolvidas, e o projeto parou ai, por falta de decisao politica.

A atual gestdo, em consonancia com as linhas de investimentos em
saude (Brasil, 2004e) e no proprio Plano Nacional de Saude (id., 2004c),
resolve criar um grupo de trabalho para formulacao da politica de atencao
domiciliar no ambito do SUS, sob coordenacéao do DAE/SAS e envolvendo as
atencdes basica, média e de alta complexidade (anexo 4). Iniciados 0s

trabalhos, retoma-se a revisdo do documento anteriormente elaborado pelo

7 Eonte: DAB/SAS/MS
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DAB. No desencadear dos trabalhos, o grupo se dispersa e, algum tempo
depois, o DAE estd com uma proposta pronta para ser publicada, com
definicdo de financiamento apenas para a modalidade ’internacao
domiciliar’, ficando atencao basica de fora. O DAB se articula, impede o
lancamento isolado e inclui a atencdo basica na pauta da discussao,
retornando-se a idéia do lancamento da politica de forma integral. Porém,
nos documentos preliminares analisados, que logicamente pode haver
mudancas, a atencado basica nao tera financiamento em dinheiro, mas um
kit de equipamentos que sera comprado pelo MS e distribuido aos
municipios. A despeito do reconhecido esforco do DAB, intervindo na hora e
medida certa, parece que a légica de “cesta basica” para os pobres, ao

invés de autonomia e cidadania, insiste em vingar.

A proposta de estruturacdo da atencédo basica aos moradores de rua
ainda € inicial A Coordenacao de Gestdao/DAB tem procurado fazer uma
ausculta as experiéncias do PSF com essa populacao. Para essa intencao
em especial, vale a discussdo anteriormente feita acerca do risco de se
fragmentar acdes, segmentando PSF's para cada extrato da populacao
(pobres, indios, negros, adolescentes infratores e nao-infratores, moradores
de rua, etc). Esse modelo de atencao a saude, fragmentado, pulverizado,
recortado em programas e focalizado seletivamente na pobreza, é
justamente o que se pretende superar, a despeito da importancia de serem
consideradas as diferencas e diversidades numa perspectiva hologramatica

(Morin, 2002).

Ja a estruturacao de nucleos de saude integral no ambito da atencao
basica, incorporando de forma organizada e programada as acdes de
salde mental, reabiltacdo e atividade fisica na atencao basica, é
pertinente e relevante. Propde-se a criacdo dos referidos nucleos, como
suporte técnico as acdes das ESF, inseridas sob a I6gica da responsabilizacao
partihada da populacao assistida nas areas do PSF. Segundo essa proposta,

o0 municipio acima de 50 mil habitantes (ou acima de 40 mil para regiao
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amazonica) podera implantar equipes de saude integral, em uma, duas ou

nas trés modalidades, para cada 8 a 10 ESF178,

A inclusao desses profissionais no ambito da atencdo basica, se bem
conduzida e qualificada, além de suprir uma necessidade importante,
amplia as possibiidades de abordagens e trabalho em equipe, melhorando
a resolubilidade e potencializando a gestdao da ajuda-poder em favor da
autonomia de sujeitos. A despeito desse inegavel avanco, a minuta de
portaria em discussao e sujeita a modificagdes, no seu artigo 14, tras um fator
preocupante acerca da contratacdo desses profissionais, quando
estabelece: “Na necessidade de contratacdo os vinculos contratuais dos
profissionais deverao seguir 0s preceitos e regulamentacao das leis
trabalhistas brasileiras, podendo ser constituidas tanto por profissionais da
administracdo direta (vinculo municipal), quanto profissionais contratados
mediante convénios com OnG’s, entidades filantropicas, associacdes e
congéneres”. No momento em que existe todo um esforco, mesmo que
andando lentamente, de instituir uma politica nacional de desprecarizacao
do trabalho no SUS, a abertura dessa "brecha’, além de apresentar
desarticulacdo entre acdes e projetos dentro do proprio MS, pode se
constituir numa legalizacao da relacéao de precariedade hoje existente. Uma
saida menos embaracosa seria, além da correta indicacao de garantia do
cumprimento da legislacao trabalhista, articula-la a politica de regulacao
das relacdes trabalhistas no ambito do SUS, atualmente conduzida pela

SGTES.

Com relacado a participacao da sociedade civil organizada nesses
espacos e grupos criados, vé-se que tem se dado de maneira timida, com

alguns movimentos mais estruturados e organizados (como gays, lésbicas e

178 Quanto a composicéo dessas equipes, propde-se dois profissionais em cada uma das seguintes modalidades: I-

Atividade fisica e satde: educador fisico (obrigatorio), nutricionista ou monitor/facilitador de praticas corporais;
I1- Reabilitacdo: fisioterapeuta (obrigatério), fonaudiélogo ou terapeuta ocupacional ou assistente social; I11-
Saude Mental: psicologo (obrigatdrio), terapeuta ocupacional ou assistente social. A despeito da flexibilidade ser
importante para a autonomia da gestdo municipal, poder-se-ia também definir o assistente social como
profissional ‘obrigatério’ nos nucleos, no sentido de ampliar enfoques, incluindo a dimenséo social na pretensao
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transgéneros e movimento dos sem terra) com maior poder de pressao e
conquistas. Vale pontuar, também, que o carater coorporativo também
aparece como forca estratégica, uma vez que dois grupos, o da medicina
natural e praticas complementares e o da prevencao da obesidade (anexo
4), foram criados a partir de interesses ou questionamentos da classe
médica. No primeiro caso, a Associacao Médica Homeopatica de Brasilia
inicia um movimento questionando a inclusao das terapias complementares
no SUS, redundando na formacao de grupo de trabalho que vem
elaborando e discutindo um politica para a estruturacdo da area. No
segundo, a Sociedade de Cirurgia Bariatrica pressiona por aumentos na
tabela de procedimentos do SIA/SUS, que cobre esse tipo de cirurgia. Tal
fato alertou o MS para necessidade de se investir na prevencao da

obesidade, criando-se grupo de trabalho para pensar essa political’®.

A outra coordenacdo mais central para a gestdao do
programa/estratégia Saude da Familia é a de acompanhamento e
avaliacao da atencdo basica (CAA/DAB). Com escopo mais definido,
objetivado e centrado em miss@es estratégicas definidas internamente, essa
area tem se mostrado mais propositiva, elaborando e implementando
politicas de avaliacdo da atencdo basica com forte potencialidade
estruturante, mesmo diante das dificuldades de pessoal técnico qualificado
ja referidas. Outra caracteristica importante € que o0s documentos e
formulacdes produzidas s&o de iniciativas da propria area, dentro das
prioridades elencadas. A avaliacdo aparece como um componente para
melhorar a gestdo e qualificacado das ESF, incluindo a resolubilidade das
mesmas. As acOes da gestao anterior (Sistema de Informacdes da Atencao
Basica - SIAB, Informes da Atencéo Basica, Pacto da Atencao Basica) foram

ampliadas e aperfeicoadas, a elas somando-se outras, que tém como

de integralidade. Essa proposta encontra-se em fase de discussdo com a Camara Técnica da CIT, podendo haver
mudancas e devendo ser publicada em seguida.

1 Uma caracteristica desta gestdo é a criacdo deste grupos de trabalho com objetivos especificos, todas
mediante portaria regulamentadora e legitimadora. Se por um lado este mecanismo induz a integracéo entre areas
e amplia as discussdes sobre as politicas de salde, por outro torna dificil administra-los e articula-los num
comando Unico, como preconiza o SUS.
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finalidade o que se vem chamando de institucionalizacdo da atencao
basica. Sobre este conceito, porém, a CAA escolhe referenciais tradicionais
da avaliacdo, como Hartz (2002), citado na Revista Brasileira de Saude da

Familia, editada pelo MS:

“Institucionalizar a avaliacdo tem o sentido de integra-la em um sistema
organizacional no qual esta seja capaz de influenciar o seu comportamento,
ou seja, um modelo orientado para a acéo ligando necessariamente as
atividades analiticas as de gestao.” (Hartz, apud Felisberto, 2004::25).

Observa-se certo delineamento normativo e funcionalista presente na
concepcgao de institucionalizagao supracitada. A ruptura, a dinamica e a
tensa disputa entre instituinte e instituido das organizagdes sociais, elementos
propulsores de mudancas, sdo pouco valorizados, preferindo-se “influenciar
comportamentos’. Desconsidera-se o0 movimento oposto que surge da
intencdo de induzir, que carrega em Ssi a inovacao necessaria as
politicidades subversivas. Institucionalizacdo, por si € em si, carrega um
movimento de recorréncia e programacao necessarias a sua compleicao.
Porém, a manutencao desse todo aparentemente coerente é forjado por
relacdes de producao disruptivas, dinamicas e auto-produtivas (Maturana,
1997), que se necessitam para existrem enquanto corpo articulado,

conformado e aberto a transformacdes (Morin, 2002. Varela, 2003).

O que se esta querendo dizer € que institucionalizar incorre em
aprisionamento e programacao, condicdo conformadora das instituicdes.
Mas nao precisa ficar restrito a esse fim, posto que toda recorréncia exige
cogitacado, portanto pensamento e abstracdo incapturaveis, como
(in)forma o conhecimento do conhecimento (Morin, 1999)180. Noutros termos,
a avaliacao transita entre a regra e o movimento dos atores, expressando
politicidades subversivas a toda e qualquer tentativa de padronizar ou

influenciar comportamentos.

180 A concepcdo anteriormente discutida de institucionalizacgo do cuidado (Pires, 2001) n&o nega a disrupcao
que lhe ¢ intrinseca, mas destaca que, na area da salde, o processo de cuidar tem se alienado e fragmentado
excessivamente, aprisionando a vertente subversiva capaz de reordenar poderes e praticas, ou de forjar
autonomias, como supde a politicidade desse mesmo cuidado.
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Importa salientar, porém, que essa concepcao de institucionalizacao,
apesar de oficial, ndo € homogénea entre todos que compdem a CAA/DAB,
havendo espacos para discordancias e discussdes de aprofundamento
reflexivo, ampliando enfoques e abordagens. Ademais, normativa ou
dialética, ha consenso sobre a necessidade de se fomentar e fortalecer os
processos avaliativos da atencao basica nas esferas de gestdo do SUS,
utiizando-os como instrumentos de planejamento e decisao estratégica. Esse
sentido une as diversidades tedricas em torno de propdsitos maiores,
traduzidos por propostas qualificadoras do PSF. Neste particular, destacam-se
dois projetos: i- avaliacado para melhoria da qualidade da estratégia Saude
da Familia (Brasil,2004h), que se propde a desencadear processos
qualificacdo da gestédo, dos servicos e das praticas de saude no ambito do
PSF; e, ii- planos estaduais para o fortalecimento das acoes de M&A da
ABS(Brasil, 2004b), componente Il do Proesf, que tem como foco otimizar as
acoes e processos avaliativos em saude desenvolvidos pelas SES (Secretarias

Estaduais de Saude)1sl,

A avaliacao para melhoria da qualidade da estratégica Saude da
Familia inova ao propor dois movimentos de avaliacdo, um realizado pela
propria equipe e gestdo municipal a partir de padrdes estabelecidos pelo
MS, outra externa, para conferir/validar os produtos da primeira fase, com
envolvimento das SES. Essa metodologia participativa pode gerar bons frutos,
uma vez que valoriza a autonomia dos sujeitos nos processos de qualificacao

do trabalho realizado.

Os Planos Estaduais para Fortalecimento das Acdes de Monitoramento
e Avaliacdo da Atencao Basica, por seu turno, visam otimizar uma instancia
de gestdo do SUS que, com o processo avancado de descentralizacao e
consequente afastamento da funcao executiva na atencao basica, vem se
fragilizando em objetos, recursos técnicos e atribuicdes, as Secretarias

Estaduais de Saude (SES). O projeto esta estruturado em trés momentos: i-

181 Ambos os documentos estdo disponiveis na home page da Coordenagéo.



217

inicial, onde a SES (re)dimensiona a equipe responsavel pelos processos
avaliativos da AB, pressupondo integralidade dos processos de trabalho,
contrata uma instituicdo de ensino e pesquisa para atuar como centro
colaborador em avaliacdo e desenvolve uma capacitagcao interna cujo
produto é a proposta metodoldgica da SES para a avaliacao da AB; ii- de
desenvolvimento, onde se implementa o que fora planejado na referida
‘proposta metodoldégica” construida pela SES, com apoio dos centros
colaboradores, e, iii- processual-finalistico, ocorrendo sempre ao final de
cada uma das fases anteriores, com 0 objetivo de avaliar o que fora
desenvolvido, o cumprimento das metas previstas para cada um dos

momentos, e realizar as devidas reprogramacoes e condutas.

O que chama atencao nessas duas proposicdes em andamento é que
ambas partem da centralidade dos sujeitos, seja em nivel municipal ou
estadual, para qualificar os processos avaliativos, em consonancia com as
diretrizes do PSF e principios do SUS. Por outro lado, "'ndo inventa a roda” ou
desfaz percursos ja inicializados, trabalha as deficiéncias das experiéncias
existentes e procura intensificar a qualidade das mesmas. Assim, a politica de
avaliacado da atencao basica que vem sendo pensada e implementada
pelo DAB tem um potencial importante para estruturar o Saude da Familia
como estratégia de organizacao da atencao basica, tendo por suposto seus
principios e diretrizes. Para tanto, ha que se afunilar a integracao entre as
duas coordenacdes estratégicas do DAB, porque avaliacao nao ocorre fora
da gestao de politicas, necessaria também para conduzir cenarios de ajuda-
poder capazes de oportunizar autonomias de sujeitos, ou de oportunizar
cuidados que fomentem a critica e o enfretamento como condicdes

emancipatorias.

Isso posto, cabe observar como o contexto, as correlagdes e dinamicas
da gestdo do programa/estratégia Saude da Familia em nivel central tem
influenciado experiéncias municipais do PSF. Antes das analises dos relatos
de experiéncias e estudos premiados na Il Mostra Nacional de Producéo em

Saude da Familia, e procurando ambientar essas produ¢cfes no panorama
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da politica de educacdo permanente em saude para o SUS, cabem
algumas consideracdes sobre a oferta dos cursos para o PSF desenvolvidos
pelos Pélos, sob conducao da SGTES. A tabela a seguir resume as iniciativas
dos Pdlos de Educacao Permanente voltadas para o PSF em todo o Brasil,
comparando-as com outros cursos ofertados e com o numeros de
profissionais de nivel superior em cada uma das regides do pais.

TABELA 1- OFERTA DE VAGAS PARA O PSF PELOS POLOS DE EDUCACAO
PERMANENTE POR REGIOES DO BRASIL- Setembro, 2004182

OFERTA REGIOES
Total e médias nacionais N NE CcO SE S4

a- N° de vagas ofertadas para PSF 1.225 17.682 330 2.150 798

Total: 21.387
b- N° de vagas ofertadas para outros 8.797 26.943 2.065 18.234 960
profissionais?

Total: 56.999
c- % de vagas para PSF em relacao 12,22% 39,62% 13,7% 10,5% 45,3%

ao total
Média: 24,2%

d- % de vagas para PSF com 23,4% 2,27% 24,2% 61,25% 68,2%
pagamentos iniciados
Média: 35,86%

e- % de vagas para outros 0,97% 0,05% 32,6% 3,4% 14,58
profissionais com pagamentos
iniciados

Média: 10,32%

f- caracterizagdo dos cursos

- Especializacdo em SF (51) 12 8 3 24 4
- Residéncia em SF (14) - 1 - 9 4
- Curso Introdutério em SF (11) 3 1 1 3 3
- Capacitacdes tematicas (5) 5 - - -
- Formacao ACS (5) 1 1 -
- Especializacdo niv médio (1) 1 -
g- N° de vagas para cursos de 548 351 162 1947 380
especializacéo e residéncias SF
Total: 3388

h estimativa de profissionais de nivel 2.882 17.536 3.234 12.980 6.318
superior das E-SF!

Total: 42.950
i- proporcao: vagas nos cursos de 0,19 0,02 0,05 0,15 0,06

especializacdo e residéncias SF /
profissionais nivel  superior  ESF
Média: 0,08

1- Célculo: N° de ESF (SIAB/DAB/MS) multiplicado por dois (médico e enfermeiro). 2- Especializagfes latu sensu nas
modalidades “Especializagdo SF' e "Residéncia em SF’. 3 Nao foram incluidos no calculos agdes de estruturagéo dos
pdlos, bem como plenarias, jornadas, seminarios, outros. 4- O nimero de pessoas beneficiadas no estado do
Parana nao estava disponibilizado na fonte de dados consultada.

182 Elaboracao propria, a partir de dados do documento “Acompanhamento de Acdes dos P6los de Educacio
Permanente”, atualizada em 19/09/2004 ( Coordenacdo geral de orcamento e planejamento/Departamento de
gestdo da educacdo na saide/SGTES/MS).
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Os Polos de Educacao Permanente em Saude sao articulac6es entre
gestores estaduais e municipais do SUS, instituicoes formadoras e esferas de
controle social em saude, cujo propésito € formular e executar politicas de
educacao permanentel8 para os profissionais de saude do SUS. Acertada
sob o ponto de vista de concepcdes e abordagens, a Politica de Educacao
Permanente do SUS, conduzida pela SGTES, anda a passos lentos, perdendo
0s tempos politicos de execucado das acdes propostas. O descompasso entre
a formulacdo e a execucao dos projetos aparece tanto na imprecisao
numeérica, quanto nos insipientes resultados!8 conseguidos em dois anos de
discussdes, eventos, seminarios e oficinas pelo Brasil, como se observa na
tabela 1. A comecar pelo numero de Pdélos hoje existentes (e pela propria
conceituacao, constituicdo e objeto de atuacdo dos mesmos, pois em
alguns estados a quantidade de integrantes e interesses, atuando em
colegiados, dificulta qualquer objetividade necessaria a gestao de politicas),
vém-se contradicdes e fragmentacdes. No site da SGTES, os Pdélos sao
contabilizados em 100, no documento “Pdélos de EducacaoPermanente em
Saude: elementos para a discussao de sua gestdo e de seu financiamento”,
apresentado a CIT em 09/08/2004, aparecem 86 e na planilha de
acompanhamento das acdes dos polos, atualizada em 19 de setembro, é

possivel contar apenas 73.

Continuando pelos rumos numeéricos, observa-se ainda que, a despeito
da extensao da ofertas de vagas em todo o Brasil, a capacidade de gasto
da SGTES é baixa, em torno de 10% para 0s projetos que envolvem outros

profissionais e 35,86% para o PSF185, Tal caracteristica teve repercussdes no

183 Definida como “aprendizagem permeabilizada pelo trabalho, um ensinar e aprender em situagéo/contato
real com as vivéncias do trabalho, em ensino-aprendizagem inserido ao cotidiano do trabalho e perspectiva de
gestao de sistemas e servicos.” (Brasil, 2004g:3).

184 A esse respeito, cabe considerar que os documentos analisados (Brasil, 2004g, 2004f), sdo ricos em
diagnosticar problemas que envolvem outros atores (SES,SMS, Universidades, etc.), menos a si proprio
DGES/SGETES). Ademais, as longas explicacdes parecem tentar encobrir a falta de resultados concretos a
serem apresentados.

185 Observou-se certa priorizacdo da liberacdo de recursos para os cursos destinados ao PSF, que pode ser
explicado, talvez, pelas metas de desempenho e gatilho negociadas junto ao Proesf, quando da realocacdo de
recursos do componente Il (capacitacdo) para o Il (monitoramento e avaliacdo). Conforme ja comentado, a
SGTES abriu mao dos recursos do Bird, mas tem que cumprir as metas previstas no acordo internacional de
empréstimo.
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proprio orcamento da SGTES, que, ao invés de passar dos R$ 443,750 milhdes
aprovados em 2004 (sendo 432,450 milh6es para educacao permanente
(EPS)), para 521,873 milhdes previstos para 2005 (521,888 milhdes para EPS),
tera seu teto reduzido para 322 milhdes nesse ano (317,4milh&es para EPS).
Ou seja, por nao ter sido capaz de executar aquilo que fora autorizado,
havera um corte de R$ 204,473 milhdes para o orcamento da SGTES, numa

clara inabilidade de gerenciamento da maquina publicalss.

Observando com atencao os fluxos descritos para que os projetos de
capacitacao dos Pdlos sejam aprovados (Brasil, 2004f), e lembrando que o
grupo dispensou o recurso do Proesf pela exigéncia de licitacdo, sob a
alegacao de que poderia incorrer em comprometimento do desenho que
eles queriam implementar, constata-se a demora na liberagao dos recursos.
A escolha de diversos meios para efetivar a contratacao (principalmente
convénios e terceirizacao de recursos com Unesco ou Opas), atrelado a um
lento tramite burocratico que pode chegar a 9 meses - apreciacao da
SGTES e publicacdo de portaria (1 més), tramitacdes para contratacao ou
convénios (4 a 8 meses, dependendo do valor para as referidas "'nao
objecbes” das sedes dos organismos internacionais) — contribuem para a

referida ineficiéncia.

A oferta de cursos para outros profissionais do SUS € muito superior que
para as equipes saude da familia (ESF), que em média correspondem a
aproximadamente 24% do total. Porém, observa que, regionalmente, apenas
10% dos projetos de EPS do Sudeste e 13 % do Centro-oeste destinam-se ao
PSF. Ainda, estados como Alagoas, com 1.617 ESF, distribuidas em 449
municipios, atingindo uma cobertura de 42,3% da populacao, e Goias, 913
ESF, em 241 municipios e 54,4% da populacdo coberta, ndo apresentaram
nenhuma acao referente a educacao permanente para os profissionais do
PSF. Ou seja, pegando-se o exemplo de Alagoas, uma das regides mais

pobres do pais, onde apenas 42,2% das ESF contam com equipamento

18 Fonte: Fundo Nacional de Satde/MS.
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gineco-obstétrico basicol®” e cerca de 85% dos profissionais tém contratos
precarios de trabalho!®, nenhuma intervencdo no campo do conhecer

para cuidar melhor foi pensada para esses trabalhadores.

Por fim, a oferta de Cursos de Especializacao e Residéncia em Saude da
Familia, que teoricamente podem ampliar em muito o nivel de reflexdo
critica das ESF, principalmente se bem mediados pela pesquisa, ficam bem
aquém da demanda. Num exercicio aproximado, uma vez que nao é
possivel precisar o numero de profissionais de nivel superior realmente
existentes nas equipes cadastradas no SIAB, nem sua distribuicdo geografica
e/ou regionalizada dos cursos ofertados, € possivel estimar o reduzido acesso
qgue meédicos e enfermeiros tém as pos-graduacoes latu sensuls®. Para cada
100 desses profissionais, existem disponiveis apenas 8 vagas nas referidas
especializacdes/residéncias. Quando se observam as desigualdades
regionais, o quadro fica mais grave, como, por exemplo (e de novo) o
Nordeste, onde para cada grupo de 100, somente duas vagas estao
disponiveis. Isto, claro, imaginando-se um cenario ideal de pleno
funcionamento desses cursos, o que, como ja referido, ndo existe. Se for
acrescentado o numero de odontdlogos das ESB a demanda de profissionais
de nivel superior para cada vaga ofertada, a situacao piora: a média do
Brasil cai para 7 em 100 profissionais existentes; no Centro-oeste para 3, no
Sudeste para 13 e na regiao Sul para 4, em cada grupo de 100. Cabe
lembrar que o total de 3.388 vagas para cursos de pos-graduacao latu sensu,
oferecidos em 2004, é inferior as 3.676 ofertadas pelo DAB em 2002, com 0s
recursos do ReforSUS, cuja proporcao de vagas para O numero de

profissionais, na época, era de 11 vagas para cada 100. Ou seja, diminuiu-se

87 Mesa, espéculo, foco e estetoscopio de pinard (Brasil, 2004a) sdo instrumentos indispensaveis para a
realizacdo de exames ginecoldgicos e pré-natal na assisténcia a saide da mulher.

188 Avaliagdo Normativa do PSF, 2001/2002 (Brasil, 2004a).

189 Optei em pegar apenas as ESF, sem a inclusdo do dentista, primeiramente pela extensdo em termos de niimero
de equipes, distribuicdo nos municipios (86%) e percentual de cobertura populacional (39,4%), que sdo bem
superiores aos 58% dos municipios e 26,2% de cobertura populacional que as ESB atingem. Depois, porque
mesmo consciente da fragilidade e precariedade dessa oferta, significa 0 minimo do minimo que pode ser
ofertado decentemente a populacéo.
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a oferta de vagas, enquanto o numero de médicos e enfermeiros aumentou

em torno de 9.550.

Veja-se no grafico, a seguir, a disparidade da relacédo entra a oferta de
cursos € a demanda de profissionais médicos e enfermeiros das ESF e, na

tabela 2, a comparacao entre as duas exemplaridades de demandas

citadas:
Oferta de vagas para cursos de pos-graduagdo em SF pelos Pélos de EPS em
relagdo a demanda dos profissionais, por regiées do Brasil, 2004
20000 -
18000 | 17536
16000 -
14000 - 12080
12000 -
BN vagas para
10000 cursos de
especializagéo
8000 - e residéncias
6318 SF_ _

6000 1 W Estimativa de
profissionais
de nivel

4000 1 2882 3234 superior das
ESF

2000

548 351
O 4

SE S4
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Tabela 2- Proporcao de vagas para profissionais de nivel superior nos cursos
de poés-graduacéao latu sensu ofertados pelos P6los sem e com inclusdo do
profissional dentista, Brasil, 2004

REGIOES PROPORCAO 1- SEM PROPORCAO 2 - COM

ODONTOLOGO ODONTOLOGO (ESB)
Norte 0,19 0,19
Nordeste 0,02 0,02
Centro-oeste 0,05 0,03
Sudeste 0,15 0,13
Sul 0,06 0,04
Brasil 0,08 0,07

E nesse cenario complexo, desigual, rico em contradicbes e, a0 mesmo
tempo, possibilidades, que cerca de 22 mil ESF, 9 mil ESB e 197 milhdes de
agentes comunitarios de saude desenvolvem acdes basicas de saude para,
respectivamente, 40%, 26% e 56% da populacéao brasileira. A partir da gestao
central do programa/estratégia Saude da Familia nesse cenario turbulento,
que envolve tantos outros contextos em nivel estadual e municipal, e tendo
por suposto a centralidade da autonomia no cuidado desenvolvido, as
experiéncias e estudos de PSF municipais, premiados na Il Mostra Naciona de
Producdo em Saude da Familia, consideradas exitosas por um grupo
ampliado e bem representado de atores e operadores da politica de saude
do Brasil, sdo analisadas!®. Questiona-se, principalmente, se todo esse
conjunto articulado e conflituoso de acdes que vém sendo desenvolvidas
pelo DAB no ambito do SUS tem se traduzido em cenarios onde as diretrizes
do programa/estratégia se viabilizam. Noutros termos, se a politicidade do
cuidado, aplicada a gestdo de politicas de saude, tem contribuido mais
para a manutencao de formas opressivas e tuteladoras do cuidar ou, pelo
contrario, oportunizado conjunturas, estratégias e recursos que ampliem o
enfoque do PSF, para que esse seja capaz de contribuir para a autonomia
de sujeitos, em sentido hologramatico (Morin, 2002), libertador (Dussel, 2002)

e reconstrutivo (Demo, 2002d).

190 participaram da comisséo julgadora para premiagdo dos trabalhos: Abrasco, Conass, CNS, Opas, Rede Unida,
MS (SAS, SGP, SCTIE, SVS, SGTES e SE), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
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* Politicidades do Cuidado a Saude

Os 14 trabalhos premiados na Il Mostra Nacional de Produgcéo em
Saude da Familia, ocorrida em julho de 2004, selecionados de um conjunto
de 477 que foram encaminhados para concorrer a premiacao, dentre 0s
1.618 trabalhos aprovados para apresentacdo. Duas modalidades
aceitavam trabalhos para a competicao, relato de experiéncia e estudos,
sendo ambas referentes as experiéncias municipais. Das 14 producdes
premiadas, sete em cada categoria, 0s trés primeiros receberam prémio em
dinheiro, os demais certificados de mencdo honrosa (MH). Quanto a
procedéncia dos trabalhos concorrentes, Nordeste e Sudeste enviaram
maior niumero, respectivamente 167 e 124. Em seguida, vém as regides Sul
(91 trabalhos), Centro-oeste (51) e Norte (16). Os vencedores coincidiram
com essa demanda, onde o Nordeste ficou com 8 premiacoes, Sudeste 4 e
Sul 2, que, por sua vez, correspondem a ordem de distribuicAo numérica das
ESF no Brasil. No que se refere a autoria principal dos trabalhos, vé-se que, a
excecao de uma dissertacdo de mestrado, as outras 13 foram originadas do

servico, sendo 11 de trabalhadores e 2 de gerentes de servicos e/ou distritos.

Esse fato, por si, traduz a relevancia dos mesmos, significando que,
mesmo diante da incipiente politica de educacdo permanente em
construcao, os profissionais estao refletindo e teorizando suas praticas. Alias,
a propria iniciativa das mostras de Saude da Familia, incluidas suas versdes
estaduais e municipais, constituem importantes instrumentos viabilizadores do
conhecer para cuidar melhor. O quadro a seguir descreve a autoria dos

trabalhos premiados por profissao e insercao no PSF:

Associacdo Brasileira de Nutri¢do, Associacdo Brasileira de Odontologia, Associacdo Brasileira de Educagédo
Médica, Associacao Brasileira de Enfermagem, Centro Brasileiro de Estudos da Satde (Cebes).
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QUADRO A - AUTORIA e CO-AUTORIA DOS TRABALHOS PREMIADOS NA Il MOSTRA
NACIONAL SAUDE DA FAMILIA POR PROFISSAO, BRASIL, 2004191

PROFISSAO/ INSERCAO NO PSF NUMERO

Profissionais das ESF: 20

- Cirurgides Dentistas (6);

- Médico(5);

- Enfermeiro (7);

- ACS(2).
Professores universitarios9? 9
Técnicos das SMS: 4

- Psicélogo (1); -Assistente social (1); - Bacharel em Estudos
Sociais(1); - Outro (1)1

Técnicos de Séc. de Educacéao: 2

- Pedagogos (2)
Gerentes de programas/Distritos de saude do SUS 2
Mestrando em Saude Coletiva 1
Total 38

Fonte: DAB/SAS/MS
A analise dos trabalhos utilizou metodologia inovadora, primando pela

lisura de todo o processo e pela autonomia da comissao julgadora, formada
por gestores do SUS, técnicos do MS, docentes de universidades,
trabalhadores e associacgdes, entidades académicas de militancia na saude
coletiva e organizacéao internacional (Unesco). O processo foi realizado em
trés etapas eliminatérias até chegar ao resultado final. Na primeira, 25
consultores ad hoc analisaram os 477 trabalhos, tomando-se a precaucao
de cada trabalho ser lido pelo menos por 2 avaliadores. Nessa etapa foram
classificados 50 trabalhos. A partir daqui, a comissao julgadora avaliou os 50
(cada um leu cerca de 10 a 12 projetos, sendo que um mesmo projeto era
lido por mais de uma pessoa) e deles classificou 26. A Ultima e mais
interessante etapa se constituiu numa oficina de consensos, onde 0s 26
trabalhos foram tipificados com peso 2 (trabalhos aprovados 2 vezes, por
mais de um jurado) e 0,5 (trabalho aprovado por um jurado). A partir dai,
cada uma das producdes foi lida, apresentada e discutida entre os jurados,

até se chegar ao consenso dos 14 finais. A caracteristica participativa e

192 Todos os professores universitarios entraram na condicdo de co-autoria, 0 que sugere a condicdo de tutoria
e/ou orientacdo das producdes cientificas, demonstrando interacdo oportuna e proficua com a academia.



226

consensual dessa técnica confere maior legitimidade ao resultado, porque
fundada na opinido partihada pelos principais atores da sociedade e

estado que influenciam a implementacao do SUS94,

Quanto aos critérios de avaliacao, centram-se nas diretrizes do PSF e
correspondem aos seguintes eixos: a- politica: fortalecimento da estratégia
Saude da Familia no SUS; b- trabalho em equipe: refor¢ca I6gica do trabalho
em equipe multiprofissional; inovacao das praticas profissionais; c- atencao a
salude: inovacao nas praticas de atencéo individual e na abordagem a
familia; d- modelo assistencial: amplia visdo dos profissionais para além do

modelo curativo, estimula a articulagcao servigo/profissionais/comunidade19.

O quadro B, a seguir, caracteriza os 14 trabalhos premiados.
Destacaram-se 0s aspectos mais relevantes dessa producao para, em
seguida, analisa-los sob o referencial da politicidade do cuidado. Assim, a
partir das categorias cuidado, emancipacao e poder, busca-se observar
como as referidas experiéncias municipais tém manejado a ajuda-poder, se
em sentido opressor, tradicional e reducionista ou, ao contrario, pautado na
democratizacao de saberes e na autonomia de sujeitos como requisitos para
o0 processo de trabalho em saude, podendo potencializar mudancas na
forma com que o cuidado a saude medeia relacdes de poder. Em outras
palavras, procura-se vislumbrar nas experiéncias abaixo cenarios propicios a
autonomia de sujeitos para, a partir dessa dinamica operativa, re-interpretar
e/ou re-orientar a forma com que a gestao central do DAB/SAS/MS poderia
potencializa-los ou induzi-los com mais firmeza, tendo por referéncia o triedro

emancipataério do cuidar.

193 | dentificada como * funcionaria ptblica da equipe de satde da familia’ no trabalho ‘Satide também se faz com

hip hop’, analisado a seguir.

9% Ha& que se referir, porém, que a heterogeneidade do grupo, onde o nivel de conhecimento dos jurados sobre o
PSF variava em muito, contribuiu para o resultado pouco animador dos trabalhos, conforme destaca um dos
integrantes. Mesmo diante desse fato, ha que se considerar a pertinéncia do consenso estabelecido, fruto de
legitimos representantes do SUS. Ademais, o consenso, apesar de democratizar poderes, nem sempre é
vanguarda, uma vez que estabelece uma média dos discursos. Assim, apesar de estremamente rico no processo
discursivo, o consenso tende sempre a mediocridade, como ilustra muito bem, alids, o Congresso Nacional
brasileiro.

195 InformacBes constantes nos documentos de parecer e pontuacdo dos trabalhos, comissdo organizadora da Il
Mostra SF.
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QUADRO B- CARACTERIZACAO DOS TRABALHOS PREMIADOS NA Il MOSTRA
NACIONAL SAUDE DA FAMILIA, BRASIL, 200419

B1- RELATOS DE EXPERIENCIA

CLAS.: SINTESE DO TRABALHO

1o MICUSSI, FA et all. SPA comunitario: uma experiéncia de re-educacao
Lugar | alimentar e fisica no PSF de Santa Cruz-RN.in: I Mostra Nacional de
(B1.1) | Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004 -Andlise da
implantacdo de um SPA comunitario na rede municipal de saude do SUS
a partir do PSF. A ESF identifica a obesidade como um dos principais
problemas de salde de sua area de atuacao e, apds diversas tentativas
de intervencao, organiza com sucesso um “SPA comunitario, enfrentando
resisténcias da SMS, no inicio, e, apoiada em larga escala pela
populacéo, a experiéncia ganha corpo e vai aos poucos mudando 0s
habitos da cidade, que passa a se exercitar mais utilizando os espacos
publicos, mudam-se habitos alimentares, surgem novos estabelecimentos
comerciais especializados em frutas e verduras e novo complexo
esportivo é inaugurado pela prefeitura.

20 KOVACSICS, IM et all. Saude também se faz com Hip Hop in: Il Mostra
Lugar | Nacional de Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004- No
(B1.2) | municipio do Maud, grande ABC paulista, ESF localizada em regiao
violenta e de extrema pobreza identifica uso de drogas, criminalidade e
gravidez precoce como problemas de salide da comunidade. Tendo em
vista a baixa procura e adesao dos jovens as acdes da UBS, investe-se na
aproximacao da cultura Hip Hop da regido como meio para desenvolver
acdes voltadas a saude dos adolescentes. Liderancas sdo contactadas,
jovens ACS provenientes do movimento de hip hop sdo contratados,
seminarios sao realizados e diversas estratégias envolvendo os proprios
adolescentes sdo desenvolvidas para discutir temas polémicos, como uso
de drogas, género, sexualidade, violéncia urbana, trafico, inclusdo social
e valorizagcdo da vida. Com trés anos de existéncia, a experiéncia vem
modificando a vida tanto da comunidade, quanto dos profissionais de
saude e UBS.

3o GIACOMINI, MM et allAlfabetizando com saude:usuarios do SUS
Lugar | (re)escrevendo a vida. in: Il Mostra Nacional de Producao em Saude da
(B1.3) | Familia, Brasilia (mimeo), 2004- Descricdo do programa alfabetizando com
a saude do municipio de Curitiba, uma parceria das secretarias de saude
e educacao, que utlizam os espacos das UBS, voluntarios da cidade e
apostilas com temas de saude para alfabetizar populagcdo adulta da

1% Elaboracéo propria, a partir das analises das referidas producdes. Os resumos desses trabalhos encontram-se
na home page do PSF/MS (www.saude.gov.br) e, segundo aviso no proprio site, em breve todos estardo
disponibilizados na integra.
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regidao. Tendo por meta reduzir a mortalidade infantil para 10/1000
nascidos vivos, a SMS vem desenvolvendo varias acdes intersetoriais, uma
delas, zerar analfabetismo que, segundo OMS, influencia no referido
indicador. O programa vem emocionando e melhorando condi¢Ges de
saude dos participantes, além de desenvolver vinculos afetivos com
voluntarios, alguns deles profissionais de saude.

MH
(B1.4)

DORIA, SCB et all. Acolhimento resolutivo na unidade basica de salude da
familia e pronto atendimento do Jardim Macedénia, Sao Paulo. in: I
Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004-
Relato de uma (re)organizacdo do servico de uma UBS, que abriga 4
equipes PSF, a partir da implantacdo da estratégia de acolhimento, com
escuta e encaminhamento adequado da demanda que chega a
unidade. A experiéncia ordenou o fluxo, melhorou o atendimento e
satisfacdo da populacéao.

MH
(B1.5)

NETO, AC et all. Programa municipal de asma de Londrina - Uma
estratégia dentro do PSF. in: Il Mostra Nacional dr Producao em Saude da
Familia, Brasilia (mimeo), 2004 - Narra a implantacao do programa de
prevencao e tratamento da Asma, normatizado pelo MS, no municipio de
Londrina, utilizando o PSF como estratégia prioritaria de atuacao e
integracdo entre niveis da atencdo. A iniciativa reduz numero de
internacdes e gera superavit para implementacdo do SUS, além de
aumentar resolutividade e vinculo entre usuarios e profissionais do PSF,
melhorando a qualidade de vida dos portadores de asma.

MH

(B1.6)

NOMELINI, MHC e CUNHA, SFC. Atuacdo de uma equipe do Programa
Saude da Familia de Uberaba-MG no atendimento odontolégico para
bebés, em parceria com a comunidade. in: Il Mostra Nacional de
Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004 — Descreve acdes
da ESB na implantagdo do atendimento odontolégico para bebés, onde
a comunidade e escola profissionalizante local foram mobilizadas para
construcdo dos equipamentos e disponibilizacdo dos insumos para o
trabalho.

MH
(B1.7)

SOUZA, JS et all. Projeto Trevo 4 folhas: uma estratégia para reducao da
mortalidade materna e infantil. in: Il Mostra Nacional de Producdo em
Saude da Familia, Brasiia (mimeo), 2004 - Experiéncia realizada no
municipio de Sobral-CE que articula as acdes do PSF/SMS com as da
Secretaria de Desenvolvimento Social para reduzir indices de mortalidade
infantii e materna. Identificada que a situacdo de vulnerabilidade e
pobreza das maes comprometia sua participacdo nas acoes de saude
desenvolvidas pela ESF (principalmente nas quatro que compdem o
“trevo’: pré-natal, parto e puerpério, nascimento e dois primeiros anos de
vida), bem como os indicadores de saude infantil e materna, articulou-se
um projeto de intervencédo social que institui a figura da “mae social’,
pessoa da comunidade paga para tomar conta da casa e dos filhos
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menores nas ocasides de auséncia das gestantes. Os recursos Sao
arrecadados pelo Fundo Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, a partir da figura da "madrinha social’, pessoa da
sociedade civil que adere voluntariamente a proposta.

B2- ESTUDOS

10
LUGAR
(B2.1)

ALBUQUERQUE, PC. A educacao popular em saude na estratégia Saude
da Familia: contribuindo para a integralidade. in: Il Mostra Nacional de
Producdo em Saude da Familia, Brasiia (mimeo), 2004 - Estudo,
caracterizado como pesquisa-acao, da experiéncia da gestdo municipal
da Secretaria de Saude de Recife na escolha da educacao popular em
saude como eixo de educacao permanente em saude, tendo o PSF
como alvo privilegiado. A avaliacao dos resultados inclue mudancas nas
praticas dos profissionais das ESF, com reconhecimento do saber do outro
e da cultura local como condicdo para o seu processo de trabalho.

20
Lugar
(B2.2)

MAGALHAES, MJO et all. Andlise da relacao entre a situacéo de trabalho
e saude dos profissionais da unidade de saude da familia/Grotao Il. in: |l
Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo),
2004- Monografia de conclusao de curso de especializacdo em saude da
familia (UFPB), caracterizado por estudo-intervencao, que tem como
objeto a saude dos profissionais da ESF. A pesquisa traca um mapa de
risco” da unidade, calcada nos aspectos fisicos, quimicos, biossanitarios,
ergondmicos, de segurancga, psicoldégicos, sociais e ambientais que
envolvem o processo de trabalho dos profissionais. Diante dos resultados
desse "mapa’, os profissionais reivindicam melhorias, com envolvimento
da comunidade.

30
Lugar
(B2.3)

GARRIDO, EM et all.Percepcéao da violéncia doméstica contra as mulheres
no Programa Saude da Familia. in: Il Mostra Nacional de Producdo em
Saude da Familia, Brasiia (mimeo), 2004 -Dissertacdo de mestrado,
pesquisa qualitativa pautada na perspectiva do género, que aborda a
percepcao da violéncia doméstica pelos profissionais do PSF. Verificou-se
que os profissionais de salde se deparam cotidianamente com situacdes
de violéncia contra a mulher e demonstram-se pouco preparados tanto
para entender contextualmente o problema, como para lidar com a
situacdo. A falta de equipes ou profissionais de referéncia/suporte para o
PSF, além da pouca articulagcdo com equipamentos sociais e
intersetoriais, fragiliza uma atuacdo mais incisiva desses profissionais,
apesar da instancia priviegiada do PSF em detectar conflitos e
vulnerabilidades da vida privada das relacdes familiares.

MH
(B2.4)

SARTORI, LC e SAO PEDRO, PF. Rastreamento do cancer bucal: aplicacdes
no PSF. in: Il Mostra Nacional de Producdo em Salude da Familia, Brasilia
(mimeo), 2004 - Estudo epidemiolégico de deteccao do cancer bucal na
populacéo de 50 anos e mais, ambos os sexos, cadastrada na Unidade
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Saude da Familia. Os instrumentos utiizados para rastreamento se
mostraram eficazes na identificacao dos casos, podendo orientar as
acodes de prevencao da equipe do PSF.

MH
(B2.5)

NOBREGA, JSM et all. Saude Bucal no PSF de Mangabeira: uma anélise
quanti-qualitativa do impacto das acbes (Macaiba-RN). in: Il Mostra
Nacional de Producdo em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004 - A
prevaléncia da carie dentaria em escolares de uma USF, bem como a
avaliacao sobre as acdes de saude bucal foram o objeto de estudo desta
pesquisa, que utilizou elementos da epidemiologia e abordagem
gualitativa. Verificaram-se altos indices de prevaléncia da carie dentaria
e da doenca periodética na populagcdo estudada, bem como uma
avaliacao positiva da populacédo sobre o programa, sugerindo-se sua
continuidade e ampliacdo das acdes de saude bucal.

MH
(B2.6)

FELIPE, MCP. Roda da conversa: didlogo que re-orienta a praxis na
unidade de saude da familia. in: I Mostra Nacional de Produgcdo em
Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004 — Pesquisa qualitativa, estudo de
caso, que objetiva descrever a experiéncia da roda da conversa,
enguanto pratica cotidiana na USF. Por meio da observagao participante
e aplicacdo de questionario aos participantes da ‘roda’, argumenta-se
que essa técnica facilta o didlogo, a escuta e conversacao com 0s
usuarios, constituindo-se num espaco de troca de saberes e vivéncias.
Apontam-se indicacdes para o uso da roda da conversa como
instrumento da educacao popular, solidificando praticas de respeito as
diferencas, de reflexdo dos problemas surgidos na conversacdo e de
estimulo a pactuacao e ao consenso como formas de abordagens em
saude.

MH
(82.7)

LEAL, HRA e DINIZ, CR. Residuos s6lidos domiciliares das usuarias do PSF,
bairro cidades I, Campina Grande-PB. in: Il Mostra Nacional de Producao
em Saude da Familia, Brasilia (mimeo), 2004 - Estudo de carater descritivo
sobre a percepcao e comportamento da comunidade sobre geracao,
acondicionamento, reutilizacdo e destino final do lixo. Objetivou formar
um banco de dados para a SMS que possibilite o planejamento das acdes
educativas sobre a geracao e destino dos residuos soélidos. Identifica que
a comunidade em geral avalia positivamente a coleta publica de lixo e
nado re-utiliza a maioria dos residuos gerados. Indica a necessidade de
desenvolvimento de trabalho educativo em relagcdo ao meio ambiente,
em parceria com entidades e outras secretarias da Prefeitura.
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De modo geral, os trabalhos premiados retratam a ambiguidade do PSF
gue se vem destrinchando, com tracos de conservadorismo, reformismo e
potencial transformador!®’ nas experiéncias de atencao basica relatadas.
Assim, as atitudes de rigida disciplina, verticalidade na abordagem a saude,
massificacdo de condutas, visdo reduzida do processo saude-doenca e foco
na ‘doenca coletiva” ainda tém forte influéncia nas praticas desenvolvidas,
mesmo naquelas com grande potencial transformador. Ao mesmo tempo,
observa-se inegavel poder de mobilizacdo do PSF, capaz de influenciar a
dindmica tanto da area de abrangéncia, como da prépria cidade. Esse
traco, aliado ao vinculo que desenvolve com a populacdo que atende,
constituem os principais trunfos da ESF, sendo capaz tanto de influir nos
espacos doméstico das relagbes privadas, quanto agora da cidadania

publica e negociada.

Uma caracteristica importante a se destacar € que o mosaico de
atuacdo do PSF permite mdultiplos enfoques e abordagens, possiveis pela
caracterizacao deste programa/estratégia de influir na l6gica de producao
do cuidado em saude. Um dos meéritos da comissao julgadora foi
certamente ilustrar estas varias possibilidades de implantacdo do PSF, em
distintas regibes e realidades dos municipios, seja naqueles de pequeno
porte onde as redes de apoio e solidariedade sdo mais fortalecidas (relatos
B1.1, B1.6), seja nos de médio porte onde as repercussdes extremadas de
pobreza ainda podem ser contornadas com menos dificuldades que nos
grandes centros urbanos (relato B1.7), seja na crua realidade da violéncia
urbana, fruto do crescimento desordenado e da auséncia de politicas
publicas efetivas (relato B1.2, estudo B2.2 e B2.3). Diferentemente do que
alguns criticos colocam quanto ao PSF s6 conseguir funcionar em cidades
pequenas, o resultado desta premiacao fundamenta argumento contrario:
qgue o PSF pode se adequar a distintos cenarios, podendo igualmente influir

na forma de organizar servigcos e praticas de saude. Isto nao significa dizer,

97 Refiro-me aqui a “tipologia para entender as distintas conformagdes tecno-assistenciais da rede bésica’
proposta por Mehry (2002) e devidamente comentadas no referencial teérico desta tese (item 2.3).
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porém, que as condicdes sao iguais ou similares; indubitavelmente os
problemas socioecondmicos e culturais que interferem na salde da
populacdo das grandes cidades sao bem mais complexos que o0s dos
pequenos municipios, que ndo convivem de forma tao intima e cotidiana
com a Vvioléncia, inseguranca, medo, trafico de drogas, prostituicao,

assentamentos, etcl9,

Vé-se que os trés primeiros trabalhos premiados em ambas as
modalidades (B1.1,B1.2,B1.3 e B2.1, B2.2, B2.3), embora com certas
ponderacdes oportunas, tém forte conteiddo de mudanca e proposicao, tao
necessarios a politicidade do cuidado. Quanto as mengdes honrosas (B1.4,
B1.5, B1.6, B1.7 e B2.4,B2.5B2.6,B2.7), apesar de abordarem aspectos
importantes e atuais da atencdo a saude, como organizacao de servigos
(B1.4 e B1.5), envolvimento da comunidade com as acdes de saude (B1.6 e
B1.7), epidemiologia como instrumento de trabalho da ESF (B2.4, B2.5 e B2.7),
ndo vao além dos paradigmas hegemonicos, seja calcado no enfoque
reducionista centrado na doenca, curativo e medicalizante com tracos do
sanitarismo campanhista (B1.4, B1.5, B1.7 e B2.4, B2.5 e B2.7), seja na
abordagem assistencialista da ajuda, com apelo a solidariedade e parceria
da sociedade civil para desenvolver acdes inerente as politicas publicas,
com forte propensao a focalizacao de programas de saude do tipo “pobre
para pobre”’( B1.6 e B1.7). Uma excecao oportuna, porém fragil sob o ponto
de vista tedrico!®® e pouco avaliado sob o enfoque das praticas, diz respeito
as ‘rodas de conversa’(B2.6), podendo oportunizar horizontalidade no

cuidado a saude por meio do reconhecimento de multiplos saberes e

198 A este respeito, tenho um testemunho pessoal de vivéncia enquanto enfermeira de uma ESF tanto num
municipio de pequeno porte (lcapui-CE, 20.000 habitantes), quanto de grande, Distrito Federal (cerca de 2
milhdes). Sem duvida, os desafios dos grandes centros sdo bem mais desafiadores, que muitas vezes nos deixa
uma sensacao de impoténcia e imobilismo, tdo comuns e inerentes & urbanidade. Porém, seja grande ou pequeno,
a vivéncia diaria com as familias, com os problemas da comunidade, com as inimeras formas de sofrimento que
diariamente adentra ao cotidiano da equipe e que, diferentemente do hospital ou grande centro de salde,
acompanha cotidianamente o trabalho do PSF, é uma experiéncia de compartilhamento Unico, de grande
significado humano potencialmente transformador.

199 Sobre esse particular, todos os trabalhos, mesmo na modalidade estudos, apresentaram fragilidades tedricas e
metodoldgicas. Porém, a intengdo maior priorizada é o desvelamento das realidades descritas, muito mas do que
a avaliacdo académica dos trabalhos.
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vivéncias. Veja-se, a seguir, o aprofundamento dos relatos e estudos

premiados.
B1- Relatos de Experiéncias:
» Cuidado a Saude: Spa comunitario, Hip Hop e alfabetos:

» Das trés, sem duvida o "Spa comunitario’(B1.1) e o "Hip e Hop“(B1.2) se
destacam, principalmente, por terem surgido por iniciativas da prépria ESF,
fortalecendo a nocao de sujeito com voz e vez autbnomas. As principais
caracteristicas presentes em ambas sao: i- intensa mobilizac&o social a partir
dos problemas da comunidade,; ii- foco nas necessidades dos sujeitos como
requisitos orientadores para o0 processo de trabalho; ii- utlizacdo e
(re)valorizacao dos espacos e patrimodnios publicos como lugares de dialogo
e partihamento de experiéncias; e, iv-inovacao das praticas de saude dos
profissionais, propondo acfes extra-muros ou para além das tradicionais

consultas e palestras na UBS.

» Com relacdo ao SPA, observa-se, ainda, a dimensdo de seu impacto,
uma vez que a experiéncia se espalhou pela regido, aumentando o niamero
de pessoas que procuram o tratamento, sendo esse modelo exportado,
inclusive, para municipios vizinhos. Além disso, a propria dinAmica da cidade
vem se alterando, com influéncia no mercado (surgimento de comeércios) e
estado que, vencido pelo poder de pressao da ESF e sociedade, construiu
complexo esportivo para abrigar a atividade. A despeito da inegavel
politicidade da experiéncia, capaz de potencializar o poder de pressao dos
cidadaos, observam-se ainda as caracteristicas autoritarias presentes tanto
nas praticas dos profissionais de saude quanto no tom militaresco da
proposta dos SPA’s, com rigidos horarios e uniformizacdo de condutas para
atingir o objetivo de reducado de peso. Lamenta-se, também, que néo se
tenha ampliado a abordagem dos SPA"s comunitarios para outras “gorduras’
igualmente prejudiciais a saude, como aquelas alimentadas pela

convivéncia passiva com as desigualdades raciais, sociais ou entre sexos, ou
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mesmo a inoperancia das politicas publicas, que permeia o cotidiano da

maioria dos citadinos brasileiros, devendo atingir também os de Santa Cruz .

» Ja o reconhecimento e uso da cultura dos jovens negros urbanos, o Hip
Hop, como instrumento de mobilizacédo e discussdo dos problemas que
atingem a comunidade dos grandes centros urbanos € oportuna, revelando
politicidades capazes de transformar tanto os processos de trabalho da UBS,
guanto a vida da comunidade. A aproximacao e confronto entre os valores
da classe média (profissionais de saude) com os da populagcdo pobre e
negra, traco marcante dos jovens urbanos de periferia que utilizam o grafite,
a danca e a musica como elementos de contestacdo, acentuam o cuidar
para controntar, e com ele a potencialidade de se (re)construir abordagens
e cotidianos em saude. Sobre esse aspecto, nota-se porém nas acoes da ESF
certos tragos prescritivos, uma vez que identificaram primeiramente o
problema (violéncia e distanciamento dos jovens as acdes da UBS) e as

estratégias, para s6 entdo envolver a comunidade?200,

» Quanto ao ‘alfabetizando com a saude’, se por um lado inova por tratar
educacdo como um problema de saude, requerendo portanto acdes
intersetoriais, por outro retrocede, calcando-se em acdes voluntarias para
viabilizar politicas sociais prioritarias, de responsabilidade do poder publico.
Esse traco, que se repete em todas as acdes que envolvem a “parceria com
a comunidade” (B1.6 e B1.7), torna a politica social vulneravel, uma vez que
a sociedade civil acaba sendo a principal executora da proposta, quando
deveria apenas colaborar. Uma alternativa para o alfabetizando com a
saude, por exemplo, seria afunilar parcerias com a universidade, utilizando
monitores para as aulas e envolvendo o0s professores na supervisdo e

avaliacao da experiéncia, mediadas pela pesquisa.

» PSF: organizacao de servicos de saude e mobilizacdo da sociedade civil:

20 Observei, também, com relacéo & adstrigdo da clientala & UBS (cerca de 30.000) um desvio com relagdo as
recomendacdes do MS (3500 a 4500), o que certamente compromete a qualidade da atencdo prestada.
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» As mencodes honrosas dos relatos de experiéncia, conforme comentado,
retrataram as acdes mais tradicionais da atencdo basica que, embora
relevantes para programacao/cogitacao inerente ao lidar humano com as
realidades complexas (Morin, 2002), nao explicitam politicidades capazes de
inovagcao e ruptura. Mesmo organizando eficazmente servigos, reduzindo
indicadores de hospitalzacdo e morbidade, ampliando acesso da
populacédo as acdes da saude bucal e vigiando impiedosamente os indices
de mortalidade infantil e materna, essas experiéncias, ja realizadas com éxito
pelo sanitarismo campanhista da década de vinte, se inscrevem no
paradigma biomédico, restritos a doenca e a prescricdo de objetivos de
saude sem maiores didlogos com o0s sujeitos. Sobre as experiéncias
voluntariosas presentes tanto na confecgdo de equipamentos odontolégicos
para bebés e doacao de reagentes quimicos para as acdes da ESB (B1.6),
guanto na figura da “'méae social” e "madrinha social” do projeto Trevo de 4
Folhas (B1.7), mesmo reconhecendo os méritos alcancados, configuram-se
como ajuda tipicamente opressora, que utiliza o discurso da solidariedade

como manutencao das injusticas sociais.

» No caso do "Trevo’, em especial, mantém-se igualmente quatro opressées
da pobreza: i- sobre a mulher, obrigada a nao faltar consultas e realizar
todos os mandos dos profissionais de saude; ii- sobre a mulher, obrigada a
reproduzir e parir sem gemer a dor da miséria e violéncia obtusa dos homens
e instituicdes de saude; iii- sobre a mulher, que tera que substituir a outra
mulher nos afazeres domésticos para ajudar a manter os bons indicadores de
saude para que alguns homens gestores continuem a decidir sobre suas
vidas; e, iv- sobre a mulher, coagida a manter o afeto e a solidariedade

independente da condicao subjulgante a que pertence.
B2- Estudos:

» Producdo do cuidado em saude: educacao popular, condicbes de

trabalho e violéncia contra a mulher no cotidiano das ESF:
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» Os trés trabalhos premiados na modalidade estudos destacam
principalmente a proficua relacdo que pode existir entre a pesquisa e as
acoes do PSF, principalmente se focada nos profissionais de saude como
sujeitos do conhecimento. Assim, mesmo diante de todas as dificuldades e
limitacdes, confirma-se radicalmente a importancia das especializacdes e
residéncias em Saude da Familia, bem como das pés-graduacdes strito
senso, para a producao da critica como requisito para ampliar enfoques,

abordagens e intervencgoes sobre a realidade.

» O uso da educacao como eixo de orientagcao para o trabalho das ESF,
priorizado pela gestdao municipal do SUS, pode se constituir num instrumento
importante para (re)construcado do conhecer para cuidar melhor, se para
tanto partir das realidades dos sujeitos, como supde a propria conceituacao
de educacao popular utilizada no estudo premiado (B2.1). Apesar das
formulacdes coerentes, que coloca a educacao popular numa perspectiva
critica, que valoriza o saber do outro e partiha vivéncias, fazeres e
aprendizados, a pesquisa-acao realizada sobre a experiéncia do municipio
de Recife comete acertos e equivocos. O éxito se traduz, indubitavelmente,
pela iniciativa de priorizar a educacao como condicao para o trabalho das
ESF, investindo-se no potencial de reflexdo dos sujeitos sobre as praticas
como diretriz para as mudancas. Porém, mesmo a educacao popular sendo
caracterizada como estratégia que reconhece o outro como sujeito da
aprendizagem, a experiéncia relatada desvia-se dessa concepcao, uma vez
gue toda a capacitacao e critérios de avaliacdo da experiéncia foram

normatizados de cima para baixo, com pouco envolvimento das ESF.

» As producgdes que tém como foco o processo de trabalho das ESF, seja no
ambito das condi¢cbes de trabalho e saude dos profissionais (B2.2), na
percepcao e comportamento da ESF diante de situacdes de violéncia (B2.3)
ou na utilizacao de técnicas e abordagens que ampliam o partihamento de

poderes (B2.6), instigam a reflexdo critica dos atores, podendo ampliar as

nocbes e acdes de cuidado. Especial destaque pode ser atribuido as
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producdes advindas dos profissionais das ESF, que além de possibilitar
autonomias inerentes ao saber pensar (Demo, 2000), pode incorrer em
socializacdo de conhecimentos que qualificam as praticas e abordagens

em saude.

» As demais mencgdes honrosas caracterizadas pelos estudos
epidemiolégico e de vigilancia sanitaria (B2.4, B2.5 e B2.7), apesar das
limitacOes de enfoques e abordagens ja referidas, posto que se restringem a
concepcdo de doenca e prevencdo, sao igualmente validas,
principalmente porque oriundas de profissionais das ESF e ESB, contribuindo,
mesmo que com menos politicidade subversiva, com certa qualificacdo do

cuidado prestado.

Diante dos intricados percursos, contextos, forcas e acoes
desenvolvidas, o PSF segue marcado por intrinseca ambivaléncia,
contribuindo tanto para o surgimento de oportunidades potencialmente
disruptivas e re-inauguradoras de desigualdades, como para a perpetuacao
praticas tradicionais e inibidoras de autonomias dos sujeitos. A politicidade
do cuidado, como manejo da ajuda-poder capaz de forjar possibilidades de
partihamento de poderes, pode ampliar o inegavel poder de mobilizacéao e
penetracao que este programa/estratégia releva, forjando movimentos por

cidadanias.

Analisada a potencialidade da gestao do programa/estratégia Saude
da Familia em oportunizar autonomias, cabe discutir sobre as possibilidades
disruptivas do triedro emancipatorio do cuidar. Noutros termos, reafirmar a
(hipd)tese de que a politicidade do cuidado pode ser uma referéncia
emancipatéria para gestdo de politicas de saude, oportunizando cenarios

propicios a autonomia de sujeitos.
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4- POLITICIDADE DO CUIDADO: REFERENCIA
EMANCIPATORIA
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A politicidade do cuidado, gestao da ajuda-poder para (re)construcao
da autonomia de sujeitos, pode contar com amplos enfoques e
possibilidades de aplicacdo no campo das politicas de saude. Para além da
habitual e oportuna incorporacao ao processo de trabalho dos profissionais
de saude, viu-se que o triedro emancipatério do cuidar, calcado em
dimensbes advindas do conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emancipar, pode orientar a analise critica das
politicas sociais. A teorizacdo articulada das categorias cuidado,
emancipacao e poder como construtos que dimensionam realidades sociais
auxiiam no desvelamento de textos, contextos, discursos, acdes e
correlacdes de forcas dos sujeitos que conformam as politicas publicas,

traduzindo-se em instrumental importante para re-conducao das mesmas.

O aporte tedrico-metodoldgico calcado na politicidade do cuidado
propicia analises consistentes e aprofundadas do contexto e ambigtidades
em que se conformam as relacbes de ajuda-poder nas sociedades
capitalistas, aprofundando entendimentos e desvelando superficialidades.
Uma vez inserido na intrincada conjuntura politica, social e econdmica que
delineiam as acdes da politica publica, o triedro emancipatério do cuidar
possibilita identificar nds-criticos, tensdes, contradicoes, relacdes e disputas
gue permeiam a arena publica de decisdes para, articulando contexto e
relacdes institucionais, esmiucar a dinamica operativa das mesmas. A partir
desse esquadrinhamento, centrado em perguntas e questdes norteadoras
(anexos 1 e 2) advindas do triedro, vislumbram-se cenarios e alternativas ao
panorama observado, que, por sua vez, podem re-interpretar 0s novos textos

€ contextos.

Em linhas gerais, o triedro do cuidar tem como ponto de convergéncia
o dinamismo das relagcOes de ajuda-poder contemporizadas, podendo
referenciar tanto reflexdes e teorizacao sobre as praticas, quanto indicar
caminhos fecundos para autonomia de sujeitos. Por articular cuidado e

poder em nome da emancipacao de sujeitos, a politicidade do cuidado
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pode servir de referéncia analitica e, em refletindo sobre as politicas de
saude, induzir mudancas nos rumos das mesmas. Tal aspecto se torna
possivel pelas vias do conhecimento, na critica que se re-elabora nas

inovacdes que surgem do proprio ato de apreender o mundo.

Essa caracteristica se mostrou oportuna na investigacao realizada, onde
por meio do estudo de caso se pode penetrar nos meandros da gestao das
politicas de saude do Brasil. Assim, a conjuntura em que a ajuda-poder é
manejada no ambito da gestao central do programa/estratégia Saude da
Familia serviu de ambiente proficuo para desvendar contradi¢cdes, tensdes e
disputas que influenciam as decisbes e condutas organizacionais do
DAB/SAS/MS. Por dentro desse cenario, observou-se principalmente que as
redes de articulagOes e interlocugcfes que o DAB penetra sao espacos
privilegiados para se influir nas muitas acoes de saude que dialogam com o
programa/estratégia Saude da Familia, por incluir varias dimensdes, projetos,
atuacoes, atores e, portanto, possibilidades. Porém, observou-se que a
capacidade de formulacdo e proposicdo ativa do DAB, requisitos
indispensaveis para a participacao critica nesses espacos e setores de
politicas, precisa ser muito melhor fortalecida. Tal caracteristica igualmente
se destaca nas experiéncias municipais analisadas, onde a oportunizacao
da autonomia de sujeitos aparece ainda de forma incipiente, ofuscada em
muito pelo modelo biomédico e curativo, apesar do inegavel potencial de

mudanca que a ESF carrega.

Tendo por parametro essas consideracOes, cabe pontuar algumas
indicacdes propositivas ou indutoras de mudanca a partir da politicidade do
cuidado. A partir da investigacao realizada, pode-se argumentar em favor
de algumas aplicabilidades do triedro emancipatério do cuidar a gestao de
politicas publicas, sem que com isto se restrinjam outras possibilidades de
(re)arranjos e interpretacdes. Nesse sentido aberto e ampliado, as faces

conhecer para cuidar melhor, cuidar para emancipar, cuidar para



241

emancipar sao apresentadas abaixo contendo indicacGes possiveis de

serem desenvolvidas no cotidiano institucional do DAB/SAS/MS:

4+ Conhecer para cuidar melhor: compreender o contexto sdcio-histdrico

onde sao geradas as relacdes de ajuda-poder na politica de saude:

- fortalecer, entre os técnicos e gestores, a pesquisa como meio de
reflexdo do trabalho desenvolvido e eixo prioritario para educacao
permanente dos profissionais, aproveitando a participagao nos diversos
projetos, grupos e demandas (anexo 4) como campo fecundo para

aprofundar visGes e analises de conjuntura;

- priorizar, a partir dos grupos e projetos acompanhados, objetos de
estudos que ampliem a visao de contexto e de organizagao do SUS, no
sentido de melhor compreender a influéncia do mercado na

conformacéo das politicas publicas;

- resgatar cotidianamente as diretrizes do PSF e principios do SUS como
eixos priorizados para reflexdo/teorizacao, fortalecendo a concepcao
do Saude da Familia como possibiidade de mudanca e evitando
explicacdes causais simples ou dicotbmicas, do tipo Programa X

Estratégia ou PSF X atencao basica?‘i,

- aproximar os processos de trabalho das Coordenacdes de Gestao e
de Avaliacado da Atencao Basica, prioritarias para a qualificacao do
PSF por influir na organizacdo dos servicos e praticas das ESF, nas
atividades de pesquisa e discussao cotidiana de questdes priorizadas,

tracando acdes conjuntas de abordagem e intervencao;

201 Refiro-me a certo embate de idéias que costuma permear as discussdes atuais no DAB sobre a necessidade de
se diferenciar a assisténcia prestada sob a logica do Saude da Familia dos modos tradicionais, onde ndo existem
ESF. Acho que o foco da discussdo ndo é de classificagdo, mas de garantia dos principios do SUS, uma vez que
PSF ou ndo, todos sdo profissionais, oriundos de uma mesma formacéao excessivamente tecnicista, fragmentada e
obliterante do todo, inseridos hum modelo de atencdo a salde hegemonicamente biomédico. Ademais, ndo se
pode confundir fins com meios, pois PSF ou “modelo tradicional” sdo formas de organizar acdes de saude, cuja
atencdo bésica resolutiva, integral, equanime e qualificada a populacdo é a finalidade maior. Insistir numa
diferenciacdo demarcatdria, além de pouco contribuir para (re)organizar servicos e praticas, reduz a discussdo a
categorizacao, perdendo em dimensfes contextuais.
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- potencializar/estimular a elaboracao propria e atitudes pro-ativas dos

técnicos como fomento a autonomia de sujeitos;

+ Cuidar para confrontar - gerir correlagdes de forgcas que proporcionem

controle democratico e reordenamento de poderes:

- oportunizar confronto de idéias e democratizacado de saberes como

exercicio cotidiano para reflexdo-acao;

- exercitar o dialogo fecundo entre a universalidade e equidade do
acesso como balizadores das formulacdes e proposicoes, buscando um
entremeio capaz de reconhecer diferencas sem perder a nocao de
complexidade hologramatica, em que o todo esta nas partes que

conforma o todo.

- ampliar canais de interlocugcdo com a sociedade civil, principalmente

representacdes de profissionais das ESF e usuarios, além do préprio CNS;

- desenvolver escuta atenta, aprendiz e auto-critica das pressdes
contrarias, transformando-a em fomento para uma atuacao renovada,

critica e reflexiva sobre os processos de trabalhos desenvolvidos;

- aproveitar amplos espacos de atuacao e poder de influéncia
institucional do DAB, aliado a necessaria competéncia técnica e
politica, para fortalecer enfrentamentos e posicdes diante de situacdes
gue vulnerabilizam o PSF enquanto estratégia de mudanca, como a
proposta das “equipes de transicdo’, a pouca priorizacado que o PSF
vem recebendo na politica de educacao permanente em saude do MS
e a insipiéncia do programa de desprecarizacdo das relacdes de
trabalho no ambito do SUS frente a grande situacao de vulnerabilidade

dos trabalhadores;

- fortalecer as redes de apoio e interlocucéo do DAB para ganhar em
pressdo estratégica. Em especial, resgatar o desenvolvimento das

capacidades técnicas e politica das coordenacdes estaduais da
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atencao basica/Saude da Familia, pontos importantes de insercao,
apoio e implementacao das acdes do programa/estratégia nos estados

€ municipios;

- otimizar o Pacto da Atencao Basica como instrumento privilegiado de

negociacao, gestao e avaliacdo da atencao basica,;

+ Cuidar para emancipar: gestao inteligente da ajuda-poder capaz de
ampliar cenarios de autonomias de sujeitos, seja no ambito da gestao

estadual , municipal ou do processo de trabalho das ESF:

- posicionar-se de forma ativa frente as mdltiplas propostas de
articulacao de trabalho que chegam ao DAB, passando de

demandado (tarefa) para demendante (projeto proprio);

- investir prioritariamente em projetos estruturantes e com grande
potencial de inovagcao e melhoria do PSF, com destaque para as
propostas dos Nucleos de Saude Integral, qualificacdo da estratégia
Saude da Familia e planos estaduais para fortalecimento das acdes de

M&A da ABS;

-delimitar/priorizar objetos de atuacao, reprogramando cotidianamente
enfoques e estratégias a partir do contexto e dindmica institucional
vivenciada/analizada, desenvolvendo estratégias e instrumentos de

assessoramento técnico;

- (re)organizar o acompanhamento sistematico (apoio, assessoramento
e cooperacao técnica) da atencao basica a estados e municipios de
grande porte, em especial sobre as metas e compromissos assumidos
com o MS junto ao Proesf, integrando os processos de trabalho das

Coordenacdes de Gestao e de Avaliacao;

- utilizar producdes, vivéncias e cenarios vivenciados em estados e
municipios, seja nas visitas de assessoramento, seja nos diversos

encontros, congressos e foruns de discussao realizados, como indicativos
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para re-interpretacao e/ou re-conducao de acoes, partindo-se sempre

da reflexdo, analise e discussao partilhada;

- potencializar as experiéncias das mostras de saude da familia, seja nas
versdes nacional, estadual ou municipal, como campo fecundo para
reflexdo, analise e avaliacao dos cenarios oportunizados, bem como do

grau de influéncia da gestao central na situacao estudada.

A gestao central do programa/estratégia Saude da Familia, se pautada
no triedro emancipatério do cuidar, pode potencializar dinamicidades re-
ordenadoras de desigualdades, podendo induzir/ampliar conformacdes
autbnomas, que, por sua vez, se rearranjam nos contextos estaduais e
municipais. Da mesma forma, e tendo como pano de fundo a producdo em
Saude da Familia premiada, a politicidade do cuidado pode ter influéncia
significativa nos processos de trabalho das ESF, desde que se considere,
claro, a conjuntura local e regional, bem como as correlactes de forcas,
como de fundamental relevancia para qualquer pretensdo de mudanca
gue se queira. Assim, a titulo de pequena aproximacao contributiva calcada
nas experiéncias municipais estudadas, considerem-se as seguintes premissas
como referéncias dinamizadoras da ajuda-poder propiciada pelo PSF no

ambito do processo de trabalho dos profissionais:

+ Conhecer para cuidar melhor: compreender o contexto sécio-histérico
onde sao geradas as relacOes de ajuda-poder na politica de saude,
ampliando os objetos de reflexdo para além do enfoque restrito da

doenca:

- refletir sobre a conjuntura capitalista e desigual em que as praticas e
cuidado a saude se forjam, bem como a tensa disputa que se
estabelece entre o trabalho e o capital no contexto das politicas
sociais e, assim, compreender-se ator relevante para a reproducao e
disrupcdo das condicdes indignas e aprisionadoras do seu processo

de trabalho;
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- estudar o cancer bucal (B2.4) ndo apenas em seu sentido
epidemioldgico puro, mas como resultado da multidimensionalidade
dos processos saude-doenca, proprias do uno/mdltiplo humano.
Rastrear-seila ndo apenas doencas biolégicas na populacdo, em
sentido descritivo e classificatério, mas igualmente indicios da
formacdo de tumores advindos da fome, da raiva, da frustagcdo
diante das violéncias veladas ou descaradas, bem como da
negacao cotidiana das cidadanias ativas, inclusive as que sao
(re)produzidas pelo homem, coibitivas da nocao de sujeito da propria

saude;

- analisar ndo somente o impacto das acdes de saude bucal sobre a
populacao (B2.5), com a intencdo de perpetuar praticas e discursos,
mas, ao contrario, investigar com astuta perspicacia o impacto que
0os saberes da comunidade poderiam ter sobre os processos de
trabalho das ESF e ESB. Investigar-se-ia para além da deteriorizacao
dos dentes, mas também das falas, intencdes e mdltiplas linguagens
gue essas bocas insistem em falar, e que se insiste em obliterar essa
escuta diante das necessidades e pressdes da populacdo que é

atendida;

- investigar a questao do lixo (B2.7) nao para “educar” a populacao,
em sentido instrucional e autoritario, mas para refletir sobre a
vulnerabilidade ambiental do planeta e da necessidade inequivoca
de se cuidar melhor da casa, do ethos que acolhe a politicidade

ireverente e transformadora da vida.

4+ Cuidar para Confrontar — fortalecimento de autonomias individuais e
coletivas na equipe de saude e em sua relacdo com o outro,
coletivizando conhecimentos capazes de democratizar assimetrias de

poder:
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- ao invés de se utilizar redes de apoio e solidariedade como
compensacao pela omissdo do Estado diante das politicas publicas
(B1.3, B1.6,B1.7), articula-las aos movimentos sociais e as lutas
cotidianas por cidadania e renda, auxiliando-as no controle

democratico, fortalecendo as pressdes “de baixo para cima’;

- utilizar hip hop’s, curandeiras, rezadeiras e outras manifestacdes do
saber popular para mobilizar recursos estratégicos da comunidade na

(re)construcao dos sujeitos de/por direitos;

- modificar os modos de funcionar dos servicos de saude partindo
nao somente das tecnocracias profissionais e normatizacdes dos
programas de saude oficiais (B1.4,B1.5), mas em dialogo partilhado

com as vivéncias e confrontos da populacao que se atende;

+ Cuidar para Emancipar - realizar a gestao inteligente da ajuda-poder
na micropolitica do trabalho em saude, inserida em contextos sécio-
histéricos rico em correlacdes de forcas, capazes de oportunizar
cenarios propicios a desconstrucao progressiva de assimetrias de

poder:

- potencializar e investir intensamente na forte penetracao,
estabelecimento de vinculos e poder de mobilizacao que caracteriza
o PSF, utiizando-os como estratégias de mudanca centrada no

fomento de autonomias dos sujeitos;

- ampliar enfoques e abordagens a familia, respaldados em outros
saberes, referéncias técnicas especializadas e politicas setoriais, que

otimizem a integralidade disruptiva do cuidado a saude;

- desenvolver estratégias programadas de "SPA’s” contra as diversas
outras formas de gorduras de impedem o0s movimentos por
mudancas, especialmente as nutridas pela violéncia, pela pobreza,

pelas desigualdades raciais, entre sexos e culturais, pela intolerancia
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e inoperancia das politicas publicas, pela corrupcdo, pelo
consentimento velado das manipulacdes politicas, pela perpetuacao
da condicao de ignorancia da maioria pobre do pais, pela utilizacao
da ajuda como mecanismo de opressao, pela omissao diante das

injusticas e iniquidades de toda sorte;

- ao invés de voluntarismo, ativismo politico consciente e
democratico. No lugar da tutela, autonomia e insubmissdo como

condi¢cdes emancipatorias.

H& que se resgatar a nocao de sujeito nas amplas dimensdes, insercdes
e delineamentos em gue 0s mesmos aparecem na politica de saude do
Brasil. Seja num departamento, inserido prioritariamente numa organizagao
da administracdo publica federal responsavel pela conducdo da politica
nacional de saude, seja por meio de técnicos e gestores que a organizam e
a viabilizam em suas operacdes e formulacdes, atuando em diadlogo aberto
com a sociedade civi. Nos desdobramentos da gestdo nacional do
programa/estratégia Saude da Familia nos estados e municipios, a nocao de
sujeito igualmente precisa ser resgatada no protagonismo dessas instancias,
reafirmadas nos espacos democraticos e de controle social do SUS. A todo
instante, o fortalecimento das pressdes da sociedade civil sobre o Estado,
para além dos burocratismos dos conselhos de saude, precisam ser forjados
e estimulados, transformando-se em referéncia central para as acdes a
serem implementadas. Em relacdo a assisténcia, a autonomia das ESF em
seus processos criticos e reflexivos de trabalho precisa ser oportunizada de
maneira verdadeiramente central. Para controlar e redirecionar as acoes
das ESFs, para além das supervisbes rigidas e ultrapassadas da
administracdo, o saber, as necessidades e pressdoes da populacao seriam
reafirmados como legitimos demandadores, fortalecendo a participacao

social como mecanismo de controle publico.

Assumir a politicidade do cuidado como referéncia analitica e

proposicao indutora de mudancga significa apostar numa ajuda que priorize
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a libertacdo de fazeres, desconstruindo as amarras que o aprisionam e
potencializando enfrentamentos de situacdes opressoras. Significa passar de
técnico a agente publico de mudanca, de administrador de decisbes a
formulador e indutor das mesmas, de “paciente” a cidadao, de “doente” a
pessoa humana, capaz tanto de sapiéncia criativa, quanto demolicao
destruidora, mas na perfeita imperfeicdo que conforma o ser humano

enquanto vida.
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PARA CONCLUIR

O cerne do cuidado aqui teorizado encontra no conhecimento, ou na
dinadmica disruptiva e re-ordenadora de poderes, o potencial da mudanca e
da inovacao necessario aos processos emancipatoérios. Para tanto, assume-
se uma proposicado centrada na (re)construcdo da autonomia de sujeitos
como substrato para intensificar disputas e qualificar enfrentamentos, tendo
por mediacao propositiva o cuidado, atitude dialégica que acompanha os
modos de ser e vir a ser da vida que tanto pode oprimir, quanto libertar
fazeres humanos. Acredita-se que o0s sentidos ontolégico (existéncia),
ecoldgico (interacao/destruicao), epistemoldgico
(reconstrucao/inovacao/recorréncia) e politico (disputa de poder) do
cuidado se interpenetram em rica tensao e contradigcdo, podendo tanto
aprisionar-se em tarefas mecanizadas e destituidas de autonomia, quanto

iromper em dimensdes e sublevacdes.

Apesar do cuidado no setor saude ser mais facilmente visualizado no
escopo das praticas profissionais, pretendeu-se estuda-lo sob o aspecto da
gestao que, vista como processo de conformacao negociada entre distintos
atores em correlac6es de forcas, estaria mais proximo ao estudo das
politicas sociais. A tensa relacao entre ajuda e poder, onde num mesmo
movimento tanto se pode fomentar quanto inibir cidadanias ativas, constitui-
se a ambiguidade central investigada. A politicidade do cuidado, expressa
pelo triedro conhecer para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar
para emancipar, e ancorada no manejo disruptivo da ajuda-poder, pode re-
orientar processos de trabalho em saude para além da assisténcia,
aplicando-se igualmente a conducao/implementacdo das politicas de

saude.

Articuladas em suas faces tedrica e pratica, ambas mediadas pelo

triedro do cuidar aqui argumentado, a pesquisa aprofundou as concepcoes
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de cuidado, emancipacdo e poder como categorias de analise e
proposicao indutora da autonomia de sujeitos no campo das politicas de
saude. A partir das teorizacdes realizadas, e entrelacando-as a
hermenéutica de profundidade em Thompson (1995), arquitetou-se um
quadro referencial metodoldégico para andlise da gestdo de um dos
programas prioritarios para o SUS, o PSF. Sob as dimensbes contextuais,
relacdes institucionais e dindmica operativa da politica publica, averiguou-se
como o cuidado vem sendo formulado, conformado e priorizado no ambito
da gestdo deste programa/estratégia considerado central para a
(re)organizacao dos servigos e praticas de atencao basica que, amparado
em diretrizes consoantes com o0s principios do SUS, promove-se com meio

para modificar a légica de producao do cuidado em saude.

A escolha da gestdo central do PSF, realizada pelo Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude, mostrou-se oportuna para se
viabilizar o aprofundamento da politicidade do cuidado como referéncia
tedrico-analitica para as politicas de saude. Isso porgue O
programa/estratégia Saude da Familia se insere na ambiguidade do proprio
SUS, ou seja, o confronto entre a saude como direito universal de todos os
brasileiros, inscrito na constitucionalidade do Estado brasileiro, e a conjuntura
mercadoldgica, neoliberal, privatizante, globalizada e redutora de

cidadanias organizadas que sao compartilhadas.

Calcado principalmente nas repercussdes do movimento social que
deu origem ao SUS (reforma sanitaria, setores), cujo desdobramento
legitimou atores (academia, elite, classe média) com poder de pressao
sobre o Estado, a Politica Nacional de Saude resiste a duras penas aos
percalcos dos repetidos governos neoliberais. Numa conjuntura em que o PT,
histérico partido de esquerda e eleito com grande voto de esperanca da
populacdo, governa para manter a habitual politica econémica austera e
obediente ao capital internacional, prejuizos inenarraveis sdo ocasionados as

politicas sociais. Num ambiente onde o contingenciamento orgamentario
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para geracdo de superavit e o poder de barganha das emendas
parlamentares é utilizado para manter a base governista no Congresso
Nacional, o governo atual re-edita cinicamente o habitual fisiologismo

politico partidaridario e descompromisso com as politicas publicas.

Nesse ambiente intricado e complexo, o Departamento de Atencao
Basica (DAB)/SAS/MS segue conduzindo em ambito nacional o PSF, tendo se
intensificado as disputas e oposicdes dentro do préprio érgdo, uma vez que
alguns criticos do Saude da Familia vieram para dentro do MS. Perdendo um
pouco a centralidade de outrora em alguns documentos, textos e discursos
oficiais, mas mantendo um orcamento e interlocucao privilegiada dentro e
para além da prépria politica de saude, o DAB mantém poder de
negociacao estratégica na dindmica institucional. Porém, observa-se certa
timidez e passividade na forma com que vem se colocando diante dos
debates que envolvem o PSF como estratégia para organizacao dos servicos

de saude.

Num cenario de instabilidade e fragilidade das relacdes trabalhistas dos
técnicos que viabilizam as acdes do MS, o DAB igualmente ressente-se com
a falta de pessoal qualificado e capaz de fazer enfrentamentos de forma
mais fundamentada. Faz-se necessario resolver de uma vez por todas a
precariedade da situacdo de terceirizacdo e prestacao de servicos com
gue os orgaos federais vém executando as acOes das politicas publicas,
cumprindo a legislacao brasileira quanto a realizacdo de concursos publicos.
Aliado a isso, uma oportuna politica de educacéao permanente dos quadros

técnicos precisa ser ampliada e fortalecida.

Em relacdo ao DAB, vé-se de modo geral que, a despeito do
compromisso publico dos trabalhadores, sente-se falta de uma melhor
capacidade de formulacéo e reflexdo como instrumentos para acodes
criticas e pré-ativas nos diversos grupos, projetos e demandas que o0 mesmo
participa. Assim, diante do amplo leque de politicas e féruns de discussdo

diversificados que o PSF se insere, observa-se que esses espacos S0 pouco



252

utiizados para fortalecer e/ou amplificar discussbes pautadas em diretrizes
re-orientadoras do modelo assistencial, conforme enunciado pelo programa
que se pretende (e em muitos aspectos pode ser) estratégia de mudanca.
Com algumas excecdes consideraveis, a passividade dos técnicos diante
das demandas que chegam ao DAB precisa ser muito melhor trabalhada
para que se possa passar de executor de tarefas a formulador de projetos
préprios, pautados nas diretrizes amparadas nos principios do SUS. Noutros
termos, desenvolver mais e priorizar os projetos formulados por iniciativas do
proprio DAB, a partir de avaliagcdes da conjuntura e situacdo das ESF pelo
Brasil, a exemplo das propostas dos Nucleos de Saude Integral, do Proesf, da
avaliacado da melhoria da qualidade da estratégia saude da familia e dos

planos estaduais para fortalecimento das acdes de M&A da ABS.

Outro fator que compromete significativamente a potencialidade que a
gestdo do programa/estratégia Saude da Familia tem para oportunizar
cenarios centrados na autonomia de sujeitos €, sem duvida, o apartamento
ou isolamento da politica de educacao permanente do SUS que esta sendo
extensivamete formulada e pouco executada pela SGTES. Nesse sentido, o
guadro preocupante da baixa oferta de capacitacdes para os profissionais
do PSF poderia ser utiizado como poder de argumentacdo e pressao do
DAB junto a SGTES, fortalecendo uma atitude de enfrentamento,
propositividade e protagonismo necessaria para uma efetiva mudanca no
cenario das praticas desenvolvidas pelos profissionais. Da mesma forma, as
acertadas medidas que vém sendo tomadas pelo MS rumo a
desprecarizacao das relac6es de trabalho do SUS poderiam ser dinamizadas
e aceleradas a partir da situacao estratégica do DAB, que conta com forte
poder de argumentacao centrado na situacao institucional, na rede de
interlocugcdo privilegiada que poderia articular e mobilizar em favor da
politica de desprecarizacdo, bem como na extensdo numeérica e poder de

penetracao do PSF nos municipios brasileiros.
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Tal conjunto de aspectos, sem duvida, interferem no cenario de ajuda-
poder influenciado e/ou oportunizado pela gestdo central do
programa/estratégia Saude da Familia. As experiéncias premiadas na I
Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia revelam as
ambiglidades e politicidades do PSF, onde os cenarios de ajuda-poder
delineados apresentam-se fortemente influenciadas pelo paradigma
biomédico, com tracos e potenciais significativos para mudancas calcados
no vinculo de co-responsabilidade e poder de penetracdo na cultura local

gue as ESF detém.

Por um prisma, e de forma ainda preponderante, viu-se que a ajuda-
poder desencadeada nas relacdes entre equipe e populagao centra-se nas
caracteristicas tuteladoras do modelo sanitarista e médico-assistencial
privatista, centrado na doenca, no controle de corpos e almas, na rigida
disciplina imposta a saude da populacado e na obliteracdo aos saberes do
outro. Porém, essa mesma ajuda excessivamente tuteladora apresenta
politicidades que, embora mais intensivas que extensivas, podem acumular
forcas e induzir mudancas. Tal aspecto se traduz nas interacées que se
estabelecem entre profissional e usuarios, nas experiéncias de escuta aberta
as necessidades e clamores do outro, no envolvimento com os problemas de
saude da populacdo que o PSF propicia e, finalmente, no poder de
mobilizacdo desse programa/estratégia, capaz de modificar toda uma

dinamica citadina.

A politicidade do cuidado se nutre na inovacao, da ruptura, da
interacao e da rica disputa que se estabelece nas relacdes sociais de ajuda.
Para potencializar enfrentamentos, mediadas por um cuidado ontoldgico,
social, epistémico e politico, ha que se induzir declaradamente a formacao
de sujeitos criticos, participativos e atuantes no contexto em que se inserem.
Esses “sujeitos” ndo se reduzem ao enfoque individual, posto que sao
uno/plurais, encontrando na nocao de autonomia, NnOsS pProcessos

reconstrutivos que a conformam, o substrato para mais politica, para mais
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protagonismo e menos submisséao. Tais idearios podem afirmar sua realizacao
por meio do triedro emancipatério do cuidar, onde o conhecer para cuidar
melhor pode nortear o aprofundamento do contexto sécio-histérico em que
sao geradas as relacdes de ajuda-poder, o cuidar para confrontar auxiliaria
no manejo das correlacdes de forcas nele existentes, capaz de controle
democratico, e ambos articulariam no cuidar para emancipar, a
possibiidade de desconstruir assimetrias de poder, re-ordenando

desigualdades.
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ANEXO 1

ANALISE DA GESTAO DO PSF A PARTIR DO TRIEDRO EMANCIPATORIO DO CUIDAR -

PARAMETROS E FONTE DE INFORMACOES

DIMENSAO DE FONTE DE
ANALISE PARAMETRO ANALISAVEL INFORMACAO
ARTICULAVEL
Al- Historicidade e conjuntura em que a politica Al- Revisdo
A- Contexto | social se insere (caracteristicas sociais, politicas e bibliogréfica,
da Politica econdémicas, cultura politica, instituicoes, referencial tedrico,
conquistas dos movimentos sociais e/ou da observacao
cidadania organizada, base parlamentar de participante.
apoio, nivel de governo, relagdo com organismos
internacionais, outros). A2- Plano Nacional
A2- Politica publica segue principios, diretrizes e de _Saude,
L T T e planejamentos,
arcabouco juridico-institucional consensuados na
B : o documentos
esfera publica e assente na efetiva ampliacdo da :
articipacao da sociedade civil (cidadania) produzidos pelo
P pag ’ DAB/MS (projetos,
~ . estudos, termos de
A3- A gestdo do programa preocupar-se-ia A ~
referéncia, acoes,
constantemente em conhecer/compreender a L
) iy - : avaliacdes, outros),
conjuntura da politica para melhor decidirgerir . ~
‘o . - legislacao SUS.
cenarios de cuidado a saude.
A4- Insercdo do programa na politica publica A3- Ops_ervagao
: o , participante,
ocorreria de forma priorizada, traduzida no
. . documentos
orcamento e na autonomia gerencial. )
produzidos pelo
A5- Acles intersetoriais permeariam o cotidiano DAB/MS.
et o o105 €M 3% ps piano Nacional
9 ' de Saude, PPI.
A6- Gestdo das acdes se organizariam a partir das A5 AG. A7-
forcas sociais, com avaliaces, reprogramacdes o
) o s . Observacéao
sistematicas e controle democratico efetivamente .
. participante,
delineado.
documentos
AT7- Politica de formacao profissional e educacao produzidos pelo
) - : . DAB/MS.
permanente seria definida, gerida e forjada a
partir da realidade dos sujeitos (foco na autonomia
e construcdo de projetos proprios).
B1- Reviséo
B1- Panorama das forcas sociais que influenciam | bibliografica,
B- Relacdes estrategicamente a politica social (parlamentares, | referencial tedrico,
Insittucionais | governo, empresas, setores organizados do | observacao

mercado e da sociedade civil, sindicatos,
universidades, conselhos de saude, féruns de
negociacao, outros).

B2- Tensdes e nds-criticos que influenciariam as
relacbes entre atores do programa e demais
participantes da politica social (inferéncias internas
e externas que geram conflitos e/ou emperram
acoes e desempenhos).

participante.

B2- Revisao
bibliogréafica,
referencial tedrico,
observacao
participante,
documentos de
conselhos e
entidades (CNS,
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B3- Efetivo controle democréatico (de baixo para
cima):

- proposicdes demandadas pela sociedade civil
que foram atendidas pela gestado do programa,;
-conselhos de politicas publicas e setores
organizados da sociedade civil teriam influéncia
estratégica na priorizagdo de agdes, mobilizando
atores e recursos para consecucao das mesmas.

B4- Democratizacao de poderes na esfera publica:
- decisdes e/ou deliberacdes de conselhos e/ou
foruns de negociacdo da politica seriam
condicdes estratégicas efetivas para a gestdo e
implementacao do programa.

CONASS, Conasems,
ABRASCO, outros).

B3 e B4- Observacao
participante (acdes
realizadas),
documentos
produzidos pelo DAB
e MS, conselhos, e
féruns de
negociacéo do SUS
(CIT - Comisséao
Intergestora ripartite),
documentos de
entidades e
associacdes da
sociedade civil,
resolucdes do CNS.

C- Dinamica
Operativa

C1- Geréncia/conducao do programa teria nivel
de decisao institucional elevado no que se refere a
orcamento, projetos e acgoes.

C2- Consonancia/éxito dos principios e diretrizes
do programa seria oportunizado nos cenarios
produzidos e delineado em acdes, avaliagdes,
relatos, estudos e/ou indicadores existentes.

C3- AvaliagBes sistematicas seriam definidas e
reprogramadas constantemente, operando a
partir da demanda e em didlogo com as forcas
sociais.

C4- Desenvolvimento de acdes intersetoriais para
intervencdo nos problemas prioritarios, com
demarcacdo de atribuicbes e avaliacdes
sistematicas.

C5- Proposicdes desenvolvidas pela gestdo do
programa a partir dos conselhos de politica
publica ou setores organizados da sociedade.

C6- Gestdo da ajuda-poder centrar-se-ia na
educacao permanente e oportunizaria cenarios
onde a autonomia dos sujeitos se manifesta
(construcao de projetos proprios, pressao e disputa
por espacos, luta por cidadania, outros).

C1- Plano Nacional
de Saude, PPI,
documentos
produzidos pelo DAB
e MS, observacéao
participante.

C2- Relatodrios de
estudos e pesquisa:
PSF em grandes
centros urbanos,
Avaliagcdo Normativa
do PSF. Datasus.

C3- Documentos
produzidos pelo DAB
e MS, observacéao
participante.

C4- Relatdrios de
avaliacao de acoes
intersetoriais.

C5- Documentos
produzidos pelo DAB,
Resolucdes do CNS,
observacao
participante.

Cé6- Analise dos
trabalhos premiados
na Il Mostra SF.
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE — GERAL

DIMENSAO DE
ANALISE
ARTICULAVEL

PERGUNTAS NORTEADORAS

FONTE DE INFORMAGCOE

A- Contexto
da Politica

Qual a
conjuntura em
gue sao
geradas as
relacdes de
ajuda-poder
no ambito do
PSF ?

1- Qual a conjuntura da politica de saude em que
se insere a gestao central do PSF ?
i-trajetoria historica da politica;
ii- contexto socioecondmico e politico do pais na
conformacao da politica social,
ii-influéncia de  movimentos
cidadania organizada;
iv- relacdo com organismos
mercado;
v- conformacdo dos principios, diretrizes e
arcabouco juridico-institucional do SUS.
2- A gestdao do PSF se insere prioritariamente no
Ministério da Saude?
i- localizacao/situacéo no  organograma
institucional e no orcamento da pasta,;
i- coordenacbes, areas técnicas
principais;
ii- nivel de decisao institucional elevado quanto a
negociacdo do orcamento, acdes e projetos.
3- De que forma (e até que ponto) as decisdes
gerenciais levam em conta a conjuntura, as forcas
sociais e as avaliagcbes para a melhoria da
gualidade do programa/estratégia?
4- As acdes intersetoriais sdo utllizadas como
espacos estratégicos para fortalecer
discussdes/acdes pautadas nos principios do PSF ?
5- Como se estrutura atualmente o quadro técnico
da gestdo? Existem iniciativas de educacao
permanente ? Sao incentivadas a producao propria
e individual?
6- Como a politica de educacao permanente em
saude vem se articulando com a gestdo do
programa/estratégia ?

sociais e/ou

internacionais e

e acobes

1- Projeto de Tese/
literatura

2-DAB/MS: Percorrer as
coordenacdes e areas
técnicas. Delinear as
principais acgdes.
Averiguar reunides do
colegiado e press6es
internas.

3,5 e 6- Coordenacdes
de Avaliacédo e de
Gestao: reunides do
colegiado - como sao
avaliadas a conjuntura
e o PSF; articulagé@o
com Secretaria de
Gestdo do Trabalho e
Educacédo em saude.

6- Coordencdo de
Gestao: interar-se das
acOes e andamentos
dos GT’s.

B- Relacdes
Insittucionais
Como os
atores que
fazem parte
da politica de
saude se
articulam e
disputam
espacos na
conformacao
das relacdes
de ajuda-
poder?

7- Quais os atores ou forcas sociais que mais
influenciam as decisbes na gestdo do
Programa/Estratégia ?

8- Nos Ultimos anos, houveram proposicdes
demandadas pela sociedade civil atendidas pela
gestao do programa/estratégia?
a-acdes, projetos, iniciativas ou resolucdes que
foram forjadas a partir e/ou em dialogo com a
sociedade civil;
b- demandas do Conselho Nacional de Salde
discutidas e encaminhadas.

7 e 8- Averiguar com as
coordenacdes DAB e a
Diretoria.

8- CNS: averiguar
proposicdes e criticas.
* Inquerir sobre
organizacdes da
sociedade civil que
mais pressionam a
gestdo do programa.
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C- Dindmica
Operativa

O PSF tem
oportunizado
cenarios
propicios a
autonomia de
sujeitos ?

9- As acgdes intersetoriais tém oportunizado cenarios
onde os principios/diretrizes do PSF sdo
implementados? Que experiéncias poderiam ser
destacadas?

10- A politica de educacao permanente e gestao
do trabalho em saude vem forjando oportunidades
para a critica e reconstrucdo de contextos em
saude pelos sujeitos da aprendizagem? Que
iniciativas poderiam ser destacadas?

i- Polos de EPS: Quantos ? n° de cursos, quais,

egressos e experiéncias;

i- Mudancas curriculares na graduacao;

i- Regulacdo do trabalho: desprecarizagdo das

relacdes de trabalho.
11- As Experiéncias e Trabalhos premiados na |l
Mostra Nacional de SF fomentam a autonomia de
sujeitos nos espacos onde as equipes produzem
cuidado em saude?

9- Averiguar com a
Coordenacéao de
Gestdo e Avaliacao.
Ouvir a diretoria.

10- Secretaria de
Gestdao do Trabalho e
Educacdo em Saude.

* SVS: agendar
conversa com
coordenadora da
pesquisa de impacto
do PSF.

11- Analise dos

trabalhos premiados na
Il Mostra do PSF.
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ANEXO 3-

ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE 2 - CONVERSA COM GESTORES E TECNICOS

DIMENSAO DE ANALISE
ARTICULAVEL

PERGUNTAS NORTEADORAS

A- Contexto da Politica

Qual a conjuntura em
gue sao geradas as
relacdes de ajuda-
poder no ambito do
PSF?

1- Que analise vocé faria da insercao institucional do DAB no que

se refere a negociacdo de acdes, orcamentos e projetos
prioritarios?

2- Como vocé avaliaria a atuacao gerencial do DAB quanto a
analise de conjuntura e das forcas sociais para tomada de
decisdo (0 que vem pesando mais para a direcionalidade da
politica)? Como a avaliagcdo vem sendo utilizada nos momentos
de decisdo (o DAB, a exemplo do préprio MS, produz muita
informacéao avaliativa e realiza pouca analise desses dados)?

3- As acdes intersetoriais podem ser um importante espaco para
fortalecer discussfes/acdes pautadas nos principios e diretrizes
do PSF. Na sua avaliacéo, como o DAB vem refletindo e utilizando
estrategicamente sua capilaridade junto as diversas areas tanto
do MS, quanto de outros setores?

4- Que andlise vocé faria da incipiente articulacdo que
atualmente existe entre a politica de educacao permanente em
saude, coordenada pela SEGETS, e o DAB (repercussdes para a
qualificacao dos processos de trabalho em saulde,
desprecarizacao das relac6es de trabalho, etc).

B- Relacdes
Insittucionais
Como os atores que
fazem parte da politica
de saude se articulam e
disputam espacos na
conformacao das
relacdes de ajuda-
poder ?

5- Vocé conseguiria mapear os principais atores ou forcas sociais
que mais influenciam as decisGes na gestdo do
Programa/Estratégia (citar pelo menos trés)?

6- No Uultimo ano, houveram proposicbes demandadas pela
sociedade civil atendidas pela gestao do programa/estratégia?
Que acdes, projetos, iniciativas ou resolucdes que foram forjadas
a partir e/ou em dialogo com a sociedade civil (citar pelo menos
uma)?

6.1- Demandas do Conselho Nacional de Salde que foram
discutidas e encaminhadas.

C- Dindmica Operativa

O PSF tem oportunizado
cenarios propicios a
autonomia de sujeitos?

7- As acles desenvolvidas ou geridas pelo DAB tém oportunizado
cenarios onde o0s principios/diretrizes do PSF vém sendo bem
implementados? Que experiéncias poderiam ser destacadas ?
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ANEXO 4- COORDENAGCAO DE GESTAO DA ATENCAO BASICA/DAB
PARTICIPACAO EM GRUPOS DE TRABALHO E PROJETOS -Out/Nov/ 2004

PROJETO/GRUPO

COORDENACAO/
PARTICIPANTES

PROPOSITO/OBJETIVO

1- Adolescentes

Coordenacgdes: Saude do

- Elaborar e implantar/implementar diretrizes

cumprindo Adolescente/DAPE/SAS/MS; para atencao a saude dos adolescentes
medidas soécio- Saude da Mulher/MS, em conflito com a lei, em regime de

educativas. CONANDA. internacdo e internacao provisoria.

2-Violéncia. Coordenacéo: Area Técnica do - Participar da politica de prevencao as

Trauma e Violéncia.

violéncias. ABS: capacitacao para o
atendimento.

3- Formacao do
ACS.

Coordenacdo.: SGTES/Depto de
Gestao da. Educacao em
Saude.

- Elaborar e implantar politica de formacgao
dos ACS.

4- Desprecarizacéo das
relacBes de trabalho no
SuUs

Coordenacao.: SEGETS
(Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em
Saude).

- Desenvolvimento de a¢cfes que garantam
a oferta quantitativa de profissionais com
perfil adequado as necessidades do SUS,

com garantia de direitos e deveres aos

trabalhadores da area de saude (Pt 2430).

5- Agdes de
Vigilancia
Sanitaria na
Atencao Basica.

Coordenacédo: Coordenacao
da Politica de Recursos
Humanos/Anvisa.
Componentes do grupo:
CPRH/Anvisa, Dab, SVS, SEGETS.

- Discutir a normatizacao das acdes de
vigilancia sanitaria na atencao basica.

6- Alimentacéao e
Nutricao.

Coordenacéo: Alimentacao e
Nutricao/DAB.

- Acompanhar acfes e projetos da
alimentacgéo e nutricao,
contribuindo com as demandas
referentes a atencao basica.
- Elaborar manuais técnicos.

7- Assisténcia aos
moradores de rua.

Coordenacdo: Coodenacédo de
Gestao da AB/ DAB/MS.

- Discutir e elaborar proposta para atencao
basica a saude dos moradores de rua.

8- Saude Bucal.

Coordenacao: Area de saude
bucal/DAB.

- Acompanhar as acdes e projetos da area
de salde bucal, em especial o Programa
Brasil Sorridente.

9- SIAB/SIAS. Coordenacao.: CAA/DAB - Discussao sobre a reformulacéao do SIAB e
Participante: DATASUS a integracao dos distintos sistemas de
informacdo em saude.
10- Urgéncia, Coordenacgéo: DRAC/SAS - Elaborar e implantar proposta de
emergéncia, financiamento para o SUS por linhas de
média cuidados. Definidas 4 linhas iniciais: 1- HA e

complexidade e
Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

TRN; 2 - DM e TRN; 3 - Pré-natal, Parto,
Puerpério; 4- Saude Bucal.

11- Indicadores
de Saude Sexual
e Reprodutiva.

Coordenacéo: Area de Saude
da Mulher/DAPE.

- Construcao de indicadores para avaliar a
situacao de saude sexual e reprodutiva da
populacao.

12- HumanizaSuUS*

Coordenacdo: Secretaria
Executiva.

- Acompanhar a implantacdo da Politica
Nacional de Humanizacédo do SUS, em
especial no que se refere a Atengao Basica
a Saude.
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- Demandas DAB: 1- discussdo da légica do
acolhimento; 2- equipes de referéncia e
apoio matricial (Ex: Nucleo de Saude
Integral).

13- Saude da
Crianca.

Coordenacao: Area Técnica
Saude da Crianca/DAPE.

- Elaboracédo de documentos técnicos e
protocolos para atencao a saude da
crianca.

14- Observatoério
de politicas de
prevencéo e
controle das
doencas crbénicas
nao-transmissiveis.

Coordenacao: Area Técnica de
HA e DM/DAB/SAS.

- Implantacao de observatdrios para estudo
de politicas de prevencao e controle das
doencas cronicas nao-transmissiveis no
Brasil.

15- Comité
Cidade dos
Meninos / Duque
de Caxias - RJ.

*MS. Ministério Publico.

- Assisténcia a saude a populacao da
Cidade dos Meninos e indenizacao das
vitimas de acidente quimico ocorrido na
década de 50.

16- Saude da
Mulher.

Coordenacao: Area Técnica de
Saude da Mulher/DAPE.
Participantes: DST/AIDS, média e
alta complexidade, entidades
de classe.

- Acompanhar as acfes e projetos voltados
a saude da mulher, participando das
definicbes referentes a ABS.

* Principais projetos e acdes: Plano de
reducdo da mortalidade materna e
neonatal; Politica nacional para triagem
gestacional e neonatal; Plano de reducao
dos partos cesarios; Centros de Alta
complexidade em infertilidade.

17- DST/AIDS e
Hepatites

Coordenacéo: DST/AIDS.
Participantes: representacdes da
sociedade civil, areas técnicas
do MS/alimentagéo e nutricdo.

- Acompanhar as acdes e projetos voltados
a prevencao e controle das DST’s/AIDS,
participando das definicdes referentes a
ABS.

* Principais: elaboracéo de manuais
técnicos, cartilhas. Participacdo em GT's
para formulacéo de politicas.

18- Endemias,
malaria, dengue,
TB e hanseniase.

Coordenacéao: SVS.

- Acompanhar acdes e projetos destas
areas, propondo ac¢des para a ABS, quando
for o caso.

19- GT contra a
discriminacao dos
homossexuais.

Coordenacéao: Secretaria
Executiva.
Participantes: areas, 6rgaos e
secretarias do MS e
representantes da populacao
gay, lésbica e transgéneros.

- Elaborar politica nacional de saude da
populacao de gays, lésbicas, transgéneros e
bissexuais - GLT, com vista a garantir a
equidade na atencéo a saude também
para esses segmentos sociais.
**Surgiu como reivindicagao de
representantes de GLTB a partir da criacéo
do Comité Técnico para Saude da
Populacédo Negra (PT 1.678, de 16/08/2004)
e Comité para a Saude do indio.
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20- Grupo da
Terra.

Coordenacéao: SE/MS; FNS,
SVS, SAS, ANVISA, SCTIE/MS,
SGTES, FIOCRUZ.
Representantes da sociedade
civil organizada (agricultores
familiares ou dos assentados
da reforma agraria ; CONTAG
e MST;- mulheres
trabalhadoras rurais - MMC e
Margaridas;-remanescentes
de quilombos - CONAQ;
Pastoral da Terra; CNS).

- Acompanhar a implantagao da Politica de
Saude para a Populacao do Campo e
detalhar as acdes a serem implementadas;
monitorar os acordos das pautas de
reivindicacdes negociadas com os
movimentos sociais organizados no campo;
encaminhar demandas junto as respectivas
secretarias e 6rgaos; e, participar das
iniciativas intersetoriais relacionadas a saude
da populacéo do campo.

22- Mercosul.

Coordenacéao: Secretaria
Executiva - Coordenacéao de
Assessoria Internacional de

- Implantar/implementar politica de saude
para populacao de fronteira.

Saulde.
23- Medicina Coordenacdo: SAS; SE; SGTES; - Incorporar e implementar a MNPC no SUS,
natural e praticas SCTIE; ANVISA. na perspectiva da promocao, prevencao e

complementares
(MNPC).

*Participacéo das entidades
médicas de fitoterapia,
acumputura e medicina
antroposofica.

recuperacao da salde, com énfase na

Atencao Basica voltada para o cuidado

continuado, humanizado e integral em
saude.

24- Amazobnia
legal.

As demandas deste grupo foram
incorporadas na Portaria da
Equidade, n° 1434, de julho de
2004.

- Propor politicas especificas para essa
Regido considerando suas diversidades.

25- Esporte, lazer e
Saude.

As demandas deste grupo foram
incorporadas na criagao dos
Nucleos de Saude Integral.

- Ver Nlcleo de Saude Integral.

26- Nucleo de
Saude Integral
(satde mental,
reabilitacéo,
atividade fisica).

Coordenacéo: DAB.
Participacdo: areas técnicas de
saude mental e SAS.

- Estruturar e organizar servigcos de saude

integral, englobando as acfes de salude

mental, reabilitacao e atividade fisica, no
ambito da Atencéao Basica.

27- Assisténcia

Coordenacao: DAE/ SAS.

- Elaborar politica de atencdo domiciliar no

domiciliar. Participantes: Média e alta ambito do SUS,
complexidade, SAS, DAB, SE, SVS,
SCTIE, Depto Nacional de
Economia em Saude, ANVISA,
28- Saude da Coordenacéo: Secretaria de - Promover a eqiidade na atencao a
Populacdo Negra | Promocgéo da Igualdade Racial populacao negra.
* Enfase na e MS.

discussao da
anemia falciforme
gue atinge esse

Perticipantes: Representantes
das secretarias do MS e
pesquisadores.

grupo
populacional.
29- Saude Coordenacéo: Funasa. - Buscar interlocucéo e maior aproximacao
Indigena. da Saude Indigena com as politicas

desenvolvidas pelo MS.

30 — Catadores de
Lixo

Parou.

31- Saude do
Idoso.

Coordenacao: DAPE/SAS.

- Elaboracdo do Manual do cuidador,
Nucleo de Saude Integral .

32- GT para

Coordenacédo: DAPE/SAS.

- Construir uma politica de assisténcia a




274

construcao do
Plano de Atencao
as Populacdes
Vulneraveis ao
Suicidio.

saude para essa populacao

33- DM e HAS.

Coordenacéo: Area de diabetes
e hipertensao/DAB.

- Acompanhar ac¢des e projetos da area,
contribuindo com as demandas referentes a
atencao basica.

- Acompanhamento das demandas da
implantacédo do Plano de Reorganizacédo
da Atencéo a DM e HA.

34-Acbes anti-
tabagismo.

Coordenacéo: INCA, SAS
(basica, média e alta).

- Participacao no Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, com ampliagcdo do
acesso e abordagem ao tratamento.

35- Asma, rinites e
pneumonias
comunitarias.

Coordenacao: Area Técnica de
Tuberculose/SVS.

- Foi elaborado protocolo técnico para
orientar a conduta terapéutica e a atencao
a saude.

36- Prevencao da

Coordenacao: SAS/DAE e DAB.

- Elaborar politica para prevencao da

obesidade. *Pressao da Sociedade de obesidade pautada na integralidade do
Cirurgia Bariatrica pelo aumento cuidado (atencao basica, média e alta
da tabela SAI/SUS. complexidade)
37- Saude do - Coodenacao: DAPE. - Implantacado de Centros de Referéncia em
Trabalhador Saude do Trabalhador e implementacéo da

politica na atencao basica.




