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APRESENTACAO

Seguindo a recomendacado da banca examinadora, a presente Dissertagdo de
Mestrado esta organizada sob a forma de dois artigos que se debrugam sobre a
emergéncia, desenvolvimento e contradigdes do cotidiano institucional do projeto
MobilizaSUS na Bahia, situado na area tematica da “Participacao e Controle Social
em Saude” (PCSS). O estudo parte da necessidade de se construir um desenho
avaliativo para o projeto, e ambos os artigos se propéem a constituir elementos que
subsidiem esse processo.

O primeiro artigo, intitulado “MOBILIZASUS — UMA APROXIMACAO A
EXPERIENCIA BAIANA”, circunscrito num momento prévio ao desenvolvimento de
um processo avaliativo, traz a construgdo do “objeto-modelo” (BUNGE apud
MEDINA et. al., 2005) do projeto, a partir das fases do Ciclo de Politicas de
Kingdom, discutindo os limites e possibilidades do seu desenvolvimento no contexto
institucional.

O segundo, intitulado “SIGNIFICADO POLITICO DO MOBILIZASUS NA
BAHIA NOS OCULOS DE GRAMSCI, PELA LENTE DA RSB”, dando continuidade
ao estudo, debate o significado politico do projeto MobilizaSUS tendo como
referéncia a imagem-objetivo da Reforma Sanitaria Brasileira, a partir do referencial
de Antonio Gramsci, construindo uma discussao teorica interessante a constituicéo
da teoria do projeto para a avaliacéo.

Esperamos que essa produgdo contribua para a construgdo de um olhar
critico sobre a experiéncia baiana, fornecendo subsidios para desenhos avaliativos e
colaborando para o debate na area da Participagéo e Controle Social em Saude, no

campo da Saude Coletiva.
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MOBILIZASUS NA BAHIA: EMERGENCIA, DESENVOLVIMENTO E
CONTRADICOES DO COTIDIANO INSTITUCIONAL'
Tiago Parada Costa Silva®

Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

A temética da participacao e controle social é central a afirmagéo do Direito a
Saude, defendida pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e constituida na
institucionalizagcdo do SUS, principalmente na experimenta¢do dos foruns instituidos
para a formulagdo e controle da execugdo das politicas de saude. Essa
experimentacdo tem motivado um crescimento geométrico na produgdo de
conhecimento na area da participagao e controle social em saude, num debate em
que a andlise critica das experiéncias tem consideravel valor. Nesse sentido,
objetivamos analisar criticamente a emergéncia e desenvolvimento do projeto
MobilizaSUS na Bahia, no periodo de 2007 a 2009, enfatizando a identificagdo das
contradigbes enfrentadas no cotidiano institucional, para subsidiar desenhos
avaliativos do projeto e colaborar com o debate na area. O projeto apresenta como
novidade a re-discussao da relacdo dos atores da sociedade politica (burocracia
estatal) com os da sociedade civil (movimentos sociais), guiando-se por diretrizes
que envolvem dialogo, participacdo, consideracdo da experiéncia, construcédo
coletiva, autonomia e reflexao critica. Suas acoes e atividades estao hierarquizadas
a partir do desenvolvimento de seminarios e da formacao de rede, envolvendo
atores de locus regional e de I6cus municipal. Sua implementacdo tem apontado
fragilidades e limites relacionados a mobilizagdo de poderes politico, administrativo e
técnico por parte dos atores envolvidos e também uma poténcia transformadora
relacionada principalmente a caracteristicas do método que o constitui. Assim, para
um desenho avaliativo, sugerimos a constru¢do de um modelo tedrico-l6gico que
parta dos componentes do método do MobilizaSUS articulados a um olhar sobre os
possiveis efeitos deste nos atores envolvidos.

Palavras—chaves: Politicas de saude; Participacao social; Mudanca Social

' O presente trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtencio do titulo de Mestre em Satide
Coletiva, com énfase em Gestdo de Sistemas de Saude pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas - Instituto de Satde Coletiva / UFBA, sob processo n°
308332

2 Autor principal
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MOBILIZASUS IN BAHIA: EMERGENCE, DEVELOPMENT  AND
CONTRADICTIONS OF INSTITUCIONAL ROUTINE
Tiago Parada Costa Silva

Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

The theme of the participation and social control is central to affirmation of the
right to health, defended by the Brazilian Health Reform movement and made in the
institutionalization of the SUS, especially in the trial of the forums established for the
formulation and implementation control of health policy. This trial is motivating a
geometric growth in the production of knowledge in the area of the participation and
social control in health, in a debate in which the critical analysis of experiences has
considerable value. In this sense, we aim to examine critically the emergence and
development of the project MobilizaSUS in Bahia in the period 2007 to 2009,
emphasizing the identification of contradictions faced in institutional routine giving
subsidy for evaluative designs for the project and to collaborate with the debate in the
area. The newness presented by the project is the re-discussion of the relationship of
the society actors politics (state bureaucracy) with civil society (social movements),
guided by policies that involve dialogue, participation, account experience, collective
construction, autonomy and critical reflection. Their actions and activities are graded
from the development of seminars and network formation, involving actors of the
regional locus and actors of the municipal locus. Its implementation has pointed out
weaknesses and limitations related to the mobilization of politics power,
administrative power and technical power by the actors involved and also in the
transform potency, mainly related to characteristics of the method. Thus, for to
evaluate the project, we suggest the construction of a theoretical logical model that
can be started by components of the MobilizaSUS method, articulated for a look into
the possible effects in the involved actors.

Keywords: Health Policy; Social Participation; Social Change
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MOBILIZASUS — UMA APROXIMACAO A EXPERIENCIA BAIANA '
Tiago Parada Costa Silva?

Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

A tematica da participacao e controle social é central a afirmacao do Direito a
Saude, defendida pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e constituida na
institucionalizacdo do SUS, principalmente na experimentacao dos féruns instituidos
para a formulagdo e controle da execucdo das politicas de saude. Essa
experimentacdo tem motivado um crescimento geométrico na produgdo de
conhecimento na area da participagao e controle social em saldde, num debate em
que a analise critica das experiéncias tem consideravel valor. Nesse sentido,
objetivamos realizar uma descricdo da emergéncia e desenvolvimento do
MobilizaSUS, enfatizando a identificacdo das contradi¢des enfrentadas no cotidiano
institucional. O projeto apresenta como novidade a re-discussdo da relagdo dos
atores da sociedade politica (burocracia estatal) com os da sociedade civil
(movimentos sociais), guiando-se por diretrizes que envolvem dialogo, participacao,
consideragdo da experiéncia, construgao coletiva, autonomia e reflexao critica. Suas
acoes e atividades estao hierarquizadas a partir do desenvolvimento de seminarios e
da formacao de rede, envolvendo atores de /dcus regional e de /6cus municipal. Sua
implementacao tem apontado fragilidades e limites relacionados a mobilizagdo de
poderes politico, administrativo e técnico por parte dos atores envolvidos. Tal
situagdo vem a corroborar com a necessidade de um desenho avaliativo. A ndo
evidenciacdo de um referencial tedrico construido para o projeto agrega uma
complexidade importante para a produgdo e interpretacdo de resultados em uma
avaliagdo que subsidie decisdes de gestdo. Isso demanda uma discusséo critica a
respeito do significado politico desse projeto.

Palavras—chaves: Politicas de saude; Participagéo social; Mudanga Social

' O presente trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtencio do titulo de Mestre em Satide
Coletiva, com énfase em Gestdo de Sistemas de Saude pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas - Instituto de Satde Coletiva / UFBA, sob processo n°
308332

2 Autor principal

? Orientadora
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MOBILIZASUS - APROXIMATION TO THE EXPERIENCE OF THE BAHIA
Tiago Parada Costa Silva

Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

The theme of the participation and social control is central to affirmation of the
right to health, defended by the Brazilian Health Reform movement and made in the
institutionalization of the SUS, especially in the trial of the forums established for the
formulation and implementation control of health policy. This trial is motivating a
geometric growth in the production of knowledge in the area of the participation and
social control in health, in a debate in which the critical analysis of experiences has
considerable value. In this sense, we aim to examine critically the emergence and
development of the project MobilizaSUS in Bahia in the period 2007 to 2009,
emphasizing the identification of contradictions faced in institutional routine giving
subsidy for evaluative designs for the project and to collaborate with the debate in the
area. The newness presented by the project is the re-discussion of the relationship of
the society actors politics (state bureaucracy) with civil society (social movements),
guided by policies that involve dialogue, participation, account experience, collective
construction, autonomy and critical reflection. Their actions and activities are graded
from the development of seminars and network formation, involving actors of the
regional locus and actors of the municipal locus. Its implementation has pointed out
weaknesses and limitations related to the mobilization of politics power,
administrative power and technical power by the actors involved. This situation
collaborates with the need for a evaluation design. The inexistence of a theoretical
reference built for the project adds an important complexity for the production and
interpretation of results in an evaluation that subsidizes management decisions. This

requires a critical discussion about the political significance of this project.

Keywords: Health Policy; Social Participation; Social Change
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1. INTRODUCAO

A tematica da participacao e controle social é central a afirmacao do Direito a
Saude. Isso se evidencia na bandeira da democratizagcao do Estado, defendida pelo
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira - RSB, que tem como mais vultoso
produto o Sistema Unico de Saude - SUS. A prépria institucionalizagdo desse
sistema tem contribuido sensivelmente para o avango do debate sobre o assunto,
devido principalmente a experimentacdo de seus espacgos colegiados instituidos
para a formulagéo e controle da execucao das politicas de saude. Nesse sentido,
estudos que contribuam para uma analise critica sobre essas e, principalmente,
outras experimentagdes em curso, tém consideravel valor nesse debate.

Defendendo a bandeira: “democracia € saude’ e ‘saude é democracia™
(CARVALHO, 1997, p. 93), o movimento sanitario ratifica a participacdo como “item
privilegiado do corpo doutrinario e da pauta programatica da Reforma Sanitaria”
(CARVALHO, 1997, p. 95) e alia, nos idos de um periodo de transicdo democratica,
“a eficiente organizagao politica do movimento social com a busca da formulagéo de
um projeto alternativo para o sistema de saude” (FLEURY, 1997, p. 29).

No seu processo observam-se duas orientagdes' que podem ser ilustradas
como: “do intraburocratico ao social” (OLIVEIRA, 1988, p. 331); ou perspectiva
“movimentista” ou “institucionalista” (FLEURY, 1997); ou ambivaléncia entre “reforma
geral” e “reforma parcial” (PAIM, 2008). De uma forma geral, pode-se distinguir “uma
perspectiva de mobilizacdo da comunidade e socializacédo politica” (FLEURY, 1997,
p. 27), e “um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institucional”
(FLEURY, 1997, p. 28). De acordo com os fatos, estudos e debates atualizados por
Paim (2008), ratifica-se uma inclinagdo a “segunda op¢ao” no processo da RSB.

Nesse sentido, ha de se considerar que importantes avangos rumo a
democratizagdo da saude vém ocorrendo a partir das conquistas da RSB, tendo a
institucionaliza¢do dos conselhos e conferéncias de saude como um dos feitos mais
notaveis (CARVALHO, 1997). A experimentacdo desses féruns deliberativos tem
incrementado a area da participacao e controle social em saude - PCSS, motivando
um grande esforco académico e institucional para descricdo e apreensao do

fendbmeno, o que pode ser observado no crescimento em progressao geométrica das

! Opta-se pelo foco nessas duas orientagdes para melhor ilustrar das discussdes do presente estudo, entretanto, o
tema RSB retdne diversificadas hipdteses tedrico-conceituais e metodoldgicas para seu desenvolvimento por
parte de cientistas politicos e os atores e autores do movimento sanitario (PAIM, 2008).
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publicacdes a respeito, desde 1988 (VIANNA et. al., 2009; ROCHA, 2008; CORTES,
2006).

Esse processo faz parte do que CORTES (1996) considera um
remodelamento de organizacao da democracia no Brasil, que nasce em meio a um
debate que remonta as origens das Ciéncias Politicas. Como apontam Vianna et. al.
(2009), desde Maquiavel aos dias atuais o tema da participacdo vem permeando o
debate a respeito da relagdo Estado/Sociedade, apresentando-se em uma
polissemia que ndo permite a identificagdo de uma teoria univoca que o suporte.
Como palco desse imenso debate tedrico/metodoldgico no campo da saude coletiva
brasileira, a area da PCSS permeia os eixos disciplinares de Politica Planejamento e
Gestao (PP&G) e Ciéncias Sociais em Saude (CSS) (ROCHA, 2008).

Assim é que diversas abordagens tém embasado a discusséo sobre féruns de
participacdo na saude. Cortes (2006) identifica céticos e esperancosos em relacao
as possibilidades de democratizagdo da gestao publica. Ja Correia (2006) enumera
quatro posicdoes tedricas e politicas: a) gramsciana— que entende os conselhos como
arena de conflitos; b) habermasiana- para os quais os conselhos sdo um espaco de
construcao de consensos; c) althusseriana- que vé os conselhos como espaco de
cooptacdo dos movimentos populares; d) a neoconservadora - que entende os
conselhos como canais de participagcdo incompativeis com a democracia
representativa. Vianna et. al. (2009) identifica trés concepcdes de participacao: como
um valor em si, algo intrinsecamente positivo, contribuindo para o empoderamento
dos participantes; como meio de democratizagdo do Estado e da sociedade,
influenciando no direcionamento de politicas publicas de saude; e como participacao
comunitéria, instrumental, relacionada a nogado de cuidados primarios de saude,
estimulando autocuidado, autonomia das comunidades (CORTES, 1996).

Labra (2007) traz uma abordagem interessante, ao considerar a participacao
e controle social em saude enquanto politica, operando, portanto, um deslocamento
do debate, em que o mecanismo de participagdo passa a figurar como um dos
componentes do intricado processo que se desenvolve nos limites e contradicées do
Estado-arena e seus poderosos filtros (OFFE apud CARVALHO, 1997).

Na Bahia, o tema da PCSS compbe a agenda politica da Saude desde a
época de implantacdo do SUDS, em 1987 (Paim,1989) quando se criou o Conselho
Estadual de Saude. Ao longo do processo de implementacdo do SUS no Estado,

durante os anos 90 do século passado, desenvolveu-se 0 processo de criagao dos
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Conselhos de Saude e realizacao de Conferéncias. Isso se configurou em objeto de
alguns estudos realizados neste periodo. Desse modo, encontramos estudos de
casos sobre Conselhos Municipais de Saude - CMS (CARVALHO, 1998;
PAIRAZAMAN, 2008) outros avaliando o processo de capacitacdo dos conselheiros
de salde (OLIVEIRA et. al., 1999; TEIXEIRA e MOLESINI, 2002a), ou o
funcionamento dos CMS (OLIVEIRA, 1997), e discutindo a composicdo dos
conselhos municipais e estadual na Bahia (TEIXEIRA e MOLESINI, 2002b).

No periodo mais recente, o rearranjo das forgas politicas no ambito estadual,
nas eleicdes de 2006, conduziu ao Governo do Estado um conjunto de atores
comprometidos com o desenvolvimento da gestdo participativa?, representando uma
novidade no cenario politico baiano no que concerne ao tema. Varios fatos ocorridos
neste periodo reforcam essa a idéia. Um é a criagdo da Secretaria de Promogéo da
Igualdade — SEPROMI ainda no periodo de transicdo do governo, sendo esta a
“primeira secretaria de estado no Brasil a tratar de politicas publicas para mulheres,
negras e negros” (BAHIA, 2010c). Outro é a realizacdo do Planejamento Pluri Anual
- PPA participativo que resgata e valoriza o desenho dos Territérios de Identidade®,
com o objetivo de “debater e propor politicas publicas indutoras para o
desenvolvimento integrado de longo prazo do territério” (BAHIA, 2009b).

Isso possibilitou a re-inser¢cdo da tematica na Agenda Estratégica da Saude
de 2007 (BAHIA, 2007a) e no Plano Estadual de Saude elaborado no periodo 2007-
2008 (BAHIA, 2009a), evidenciada no primeiro objetivo do primeiro compromisso de
gestdo, com um escopo de agdes mais amplo que o que consta no Plano de Saude
2004-2007 (BAHIA, [2004]).

Uma das acgbdes estratégicas para cumprir esse compromisso: “Gestao
estratégica, participativa e efetiva do SUS-Bahia” (BAHIA, 2009a, p. 60), é o projeto
MobilizaSUS. Com o subtitulo de “estratégias para o fortalecimento do controle
social e gestdo democratica e participativa e no SUS-Ba” (BAHIA, 2010a), esse
projeto possui agdes que o aproximam da perspectiva “movimentista” da RSB.
Contando com trés anos de sua formulacdo e dois de implantacdo, essa agéo

20 programa de governo elaborado durante o periodo de transicdo traz explicitamente o compromisso com:
“Estimulo a participagdo e ao controle social, para além de conferéncias, conselhos (ouvidorias, disque-satde e
pesquisas de satisfacdo de usudrios) e generalizagdo da participagdo e controle piblico e democrdtico sobre
unidades de satide préprias e contratadas ou financiadas pelo SUS” (SOLLA et. al., 2007, p. 9)

3 “O Governo da Bahia passou a reconhecer, em seu Planejamento Territorial, a existéncia de 26 Territérios de
Identidade, constituidos a partir da especificidade dos arranjos sociais e locais de cada regido. Sua metodologia
foi desenvolvida com base no sentimento de pertencimento, onde as comunidades, através de suas
representacdes, foram convidadas a opinar” (BAHIA, 2009¢c).
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estratégica tem sido monitorada internamente a SESAB, constituindo uma
experiéncia relevante para o debate em torno da PCSS que demanda a construcao
de um desenho de estudo avaliativo.

Considerando a necessidade de uma aproximacao inicial a esse objeto para a
construcao de andlises mais aprofundadas, objetivamos realizar uma descricdo da
emergéncia e desenvolvimento do MobilizaSUS, enfatizando a identificagdo das
contradigdes enfrentadas no cotidiano institucional. Para isso, realizamos um estudo
exploratério que tomou como ponto de partida a construcdo de um “objeto-modelo
MobilizaSUS”.

2. CONSTRUGAO DO “OBJETO-MODELO MOBILIZASUS”

Segundo Medina et. al. (2005), citando Bunge, o objeto-modelo pode ser
considerado como o modelo conceitual de uma coisa ou fato, ndo se tratando de
representacao de um sistema de idéias particular, mas a representacao esquematica
de um objeto completo (BUNGE apud MEDINA et. al., 2005, p. 43).

Partindo das formulagbes das autoras, podemos afirmar que a associagao
desse objeto-modelo a uma teoria geral permitira a construcdo de um sistema
hipotético dedutivo que constituira a teoria especifica do objeto real, passivel de
“modelizacdo” em desenhos avaliativos (construcdo de modelos teérico-l6gicos), que
pode, ser considerada como “estratégia metodoldgica privilegiada para a avaliacao
de programas” (VIEIRA-DA-SILVA, 2005, p. 20). Sendo assim, esse estudo esta
circunscrito ao que consideramos um momento anterior ao desenvolvimento de um
processo avaliativo, se configurando numa apropriacéo inicial do objeto real.

A construgéo do “objeto-modelo MobilizaSUS” se deu a partir da reconstrucao
da trajetéria do projeto com base no “Ciclo de Politicas”, desenvolvido com maior
expressividade por Kingdom. O Ciclo de Politicas € um método do campo de
estudos conhecido no Brasil como Analise de Politicas Publicas, no ambito das
Ciéncias Politicas (SOUZA, 2006; VIANA e BAPTISTA, 2008), baseado na
desagregacao da politica em fases ou estagios (VIANA e BAPTISTA, 2008).

Esse método, amplamente difundido, tem seu potencial analitico criticado,
principalmente por caracterizar o desenvolvimento da politica como um processo
sequencial e ordenado no tempo, como um ciclo de solugdes de problemas de forma
sistematica, quando, na pratica, € um processo é complexo e interativo (PINTO,
2008; VIANA e BAPTISTA, 2008). Entretanto, é justamente por seu potencial
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descritivo, que permite que seja caracterizado como sendo constituido de um
“processo dindmico e de aprendizado” (SOUZA, 2006, p. 29), que o utilizamos para
descrever o objeto em estudo, buscando esquematizar o cenario inicial de indugao
do projeto, os pressupostos acordados, e os desafios de seu desenvolvimento.

E importante esclarecer que neste estudo, o MobilizaSUS, em que pese suas
caracteristicas permitirem abordagem cientifica enquanto politica, € considerado em
sua concepgao institucional original, ou seja, enquanto um projeto, uma das
intervencdes selecionadas na SESAB para o compromisso politico de
estabelecimento de uma gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS,
constante no Plano Estadual de Saude — PES (BAHIA, 2009a). Assim ha de se fazer
a ressalva de que nao se trata da aplicagdo do método da andlise de politicas a
partir do Ciclo de Politicas Publicas e sim da utilizagdo de suas fases como roteiro
para representacdo esquematica do MobilizaSUS, procurando-se abordar, com a
maior proximidade possivel, as questdes do processo que preconizamos para cada
fase.

Utilizamos como referéncia, as fases apontadas por Kingdom, Kelly e
Palumbo:

“a) determinagdo da agenda, onde a dindmica da definicao do problema é
questao essencial para a compreensao da politica publica; b) formulagao e
legitimagao da politica (selegdo de proposta, construgcao de apoio politico,
formalizagcdo em lei); ¢) implementacdo de politicas (operacionalizacdo da
politica em planos, programas e projetos no ambito da burocracia publica e
sua execugao); d) avaliagao de politicas” (KINGDOM; KELLY E PALUMBO
apud PINTO, 2008, p. 29)

A construcéo da agenda € o primeiro passo para o desenvolvimento de uma
politica, correspondendo a entrada de um conflito na agenda politica (LABRA, 2007,
SOUZA, 2006; PINTO, 2008; PAIM, 2007; VIANA e BAPTISTA, 2008). Segundo
Kingdom, “agenda designa o espago de constituicdo da lista de assuntos e
problemas que chama a atencao do governo e da sociedade em determinado tempo
e espaco” (KINGDOM, apud VIANA E BAPTISTA, 2008). Segundo Souza, “algumas
questdes entram na agenda politica, enquanto outras sao ignoradas” (SOUZA, 2006,
p. 29). Vianna e Baptista (2008), apontam trés circunstancias para a priorizagao de
um problema na agenda: relacionadas a pressdao de grupos de interesses; a
situacdes de crises, calamidades ou catastrofes; ou a situacdes de oportunidade.

Para Souza (2006) a definicdo da agenda pode ser analisada por trés focos: a
partir dos problemas, a partir da politica em si ou a partir dos participantes. Segundo

a autora, a producdo do consenso para a priorizagdo das questdes se da de forma
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diferente a depender do ponto de partida da politica: se é a politica em si, o
consenso se da majoritariamente por barganha; se é o problema, prevalece a
persuasdo. Em relacdo ao foco dos participantes, a mesma acrescenta que estes
podem ser classificados como visiveis ou invisiveis, sendo que 0s primeiros
(politicos, midia, partidos, grupos de pressao) definem a agenda e os ultimos
(académicos e burocracia), definem as alternativas.

Segundo Viana e Baptista (2008), Kingdom diferencia trés tipos de agenda:
agenda sistémica ou nao governamental, referente a assuntos antigos
negligenciados pelo governo; agenda institucional, referentes a problemas que
merecem atengcdo do governo e agenda deciséria ou politica, relacionada a
problemas a serem decididos. Para este estudo, nessa fase a questdo que se
apresenta é a de como as prioridades sao definidas nos governos, sendo importante
o olhar sobre o cenario e atores politicos.

Na fase de formulagcdo é onde ha um agugamento da politizacdo em torno do
tema/problema priorizado na fase anterior (LABRA, 2007). E a fase em que se
formulam tipos de solucdes, opcdes de politicas, podendo ser entendido como um
dialogo entre intencoes e acdes (VIANA E BAPTISTA, 2008). Segundo Pinto (2007),
€ momento em que se constrdi 0 apoio politico entre os atores envolvidos com a
politica publica para sua formulacdo, aprovacdo e legitimagdo. Viana e Baptista
(2008) acrescentam que é o “momento em que se desenham as metas a serem
atingidas, os recursos a serem utilizados e o horizonte temporal da intervencéo”, e
“se definem os principios e diretrizes para o desenvolvimento de uma ac¢ao” (Viana e
Baptista, 2008, p. 76). Paim, (2007) aponta ainda para a importancia de se pensar a
coeréncia entre propdsitos e 0 método utilizado pela politica, que sdo duplamente
condicionados pela organizacdo em que se opera a politica (instituicdo ou
sociedade), retomando assim o Postulado de Coeréncia de Testa (1993). Assim,
nessa fase a questdo se coloca sobre como as alternativas foram formuladas e
escolhidas, sendo importante o olhar sobre os atores politicos e a politica em si.

A fase da implementagao, para Viana e Baptista (2008), pode ser considerada

como

“0 momento de colocar uma determinada solugdo em pratica; envolve uma
série de sistemas ou atividades da administracdo publica: sistema gerencial
e decisério, os sistemas de informagao, os agentes implementadores da
politica, os sistemas logisticos e operacionais (recursos materiais,
financeiros), dentre outros” (VIANA E BAPTISTA, 2008, p. 77).

Entretanto as autoras advertem para nao se reduzir a fase de implementacao
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a uma fase administrativa da politica o que é corroborado por Paim (2007), ao
afirmar que esse € o0 momento em que os conflitos e disputas se tornam mais
evidentes em uma politica. Consideremos ainda o apontamento de Labra (2007) de
que raramente a implementacdo ocorre como previsto ou planejado. Segundo a
autora, “na pratica, as politicas sdo continuamente transformadas pelas agbes da
implementacao na medida em que simultaneamente altera recursos e objetivos”
(LABRA, 2007, p. 18). O que ratifica a afirmacéo Viana e Baptista (2008), citando

Hogwood e Gunn, de que o

“‘momento de implantacdo esta diretamente relacionado a fase de
formulagao da politica na qual ha uma tendéncia a constituir pactos politicos
abrangentes, sem uma especificagdo da politica a ser implementada, ou dos
pré-requisitos que a sustentam”. (HOGWOOD E GUNN apud VIANA e
BAPTISTA, 2008, p. 78)

Contribuindo com a argumentagdo, Labra (2007) acrescenta que a
implementacdo € um processo no qual se busca efetivar a politica ao longo do
tempo numa permanente interacdo e negociacdo entre os que buscam efetivar a
politica e aqueles dos quais depende a acdo. O que podemos completar com a
argumentacao de Viana e Batista (2008), pela qual essa fase pode ser comparada a
um jogo em que uma autoridade procura induzir agentes (que muitas vezes nao
participaram do pacto inicial de formulagdo) para execucdo da politica,
estabelecendo-se novos pactos, dando inicio a uma nova formulagéo voltada para a
aplicabilidade mais imediata e ja ndo mais sujeita a “intervengdes ampliadas dos
grupos sociais que sustentaram a proposta previamente aprovada” (VIANA e
BAPTISTA, 2008, p. 79). As autoras apontam varios fatores que influenciam a
resposta dos agentes implementadores, dentre elas: “o entrosamento entre
formuladores e implementadores, a compreensao da politica, o conhecimento de
cada fase do processo e da quantidade de mudanga envolvida” (Ildem, lbidem, p.
77). Dessa forma, nessa fase as questdes se colocam sobre a forma como se
desenvolve a politica, sendo importante o olhar sobre a relagdo entre a politica
formulada, o manejo dos recursos, as agoes para sua implementacéo, os atores e a
organizagcao em que € implementada.

A Ultima fase do ciclo de politicas é a avaliagdo. Segundo Viana e Baptista
(2008), em uma aproximagao a formulacao de Contandriopoulos apresentada por
Vieira-da-Silva (2005),

“avaliagdo & um julgamento de valor a respeito de uma intervengao o sobre
qualquer um dos seus componentes, com o objetivo final de ajudar na
tomada de decisoes” (VIANA e BAPTISTA, 2008, p. 80)
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As autoras diferenciam dois tipos de estudos de avaliacdo: a pesquisa
avaliativa e a avaliacdo propriamente dita. A primeira consistiia em fazer um
julgamento com base em métodos cientificos apds a realizagdo de uma intervencao,
analisando dentre outros aspectos, fundamentagdes tedricas, produtividade, efeitos,
relacdo com o contexto, devendo ser realizado por pesquisadores externos a
intervencao, com a finalidade de contribuir na tomada de decisao politica. A segunda
consistiria em fazer um julgamento sobre a intervencdo comparando 0s recursos
empregados e sua organizagao, a producao e os resultados, com critérios e normas,
com a finalidade de contribuir com decisées administrativas. Essa diferenciacao é
muito proxima também da diferenciacdo que Vieira-da-Silva (2005) faz entre
pesquisa e avaliagdo normativa ou administrativa. Nesse aspecto é interessante
resgatar o espectro da avaliagdo apresentado pela ultima, em que poderiamos
imaginar as diversas possibilidades de expressao da avaliacao dispostas em pontos
de um espectro em que na extremidade esquerda estariam as avaliagoes
desenvolvidas na vida cotidiana, préxima ao senso comum e no extremo oposto
estaria pesquisa avaliativa. A autora diferencia ainda a avaliagdo somativa, realizada
ao final de uma intervencdo geralmente com objetivo de prestacdo de contas, da
formativa, conduzida durante a implementacdo da intervencéo, objetivando apoiar
seu desenvolvimento. Assim, retomamos o que assinalam Cohen e Franco, citados

por Viana e Baptista (2008):

“para melhor visualizar os estudos de avaliacdo, deve-se partir de uma
configuragdo que postule que toda politca & composta de agoes
sobrevindas entre situacdo atual e uma nova” (COHEN e FRANCO, apud
VIANA e BAPTISTA, 2008, p. 81).

Além disso, Labra (2007) acrescenta que

“ha consenso na literatura sobre analise de politicas em que o prazo
razoavel para poder avaliar e apreciar cabalmente os resultados ou
impactos de uma politica € em torno de 10 anos” (LABRA, 2007, p. 20)

Ou seja, considerando o espectro da avaliagao, o ciclo das politicas e o tempo
de desenvolvimento de uma intervencdo, podemos realizar diversos desenhos
avaliativos, a depender do objetivo da avaliacdo, da metodologia empregada, ou da
fase  abordada, variando entre pesquisa avaliativa ou  avaliagdo
normativa/administrativa, ex ant ou ex post, formativa, ou somativa, etc. A questao
que se coloca nessa fase se relaciona ao objetivo da avaliacdo e a pergunta que a

orienta.
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2.1.RECUPERANDO DA TRAJETORIA DO PROJETO

Para a recuperacao da trajetéria do projeto no ambito da SESAB, no periodo
de 2007 a 2009, realizamos uma revisdo documental, tomando como referéncia os
documentos produzidos na SESAB direcionados e relacionados ao projeto, como
versdes do projeto, material de comunicagcao, material didatico e relatérios; atas em
que ha referéncia ao projeto nas reunides do Conselho Estadual de Saude e na
Comissao Intergestores Bipartite, principais féruns de decisdo politica da gestdo do
SUS na Bahia; e os instrumentos de planejamento da gestdo estadual de saude
(Planos Estaduais de Saude, Agendas Estratégicas e Relatérios Anuais de Gestao),
além dos documentos de referéncia nacional para o desenvolvimento de politicas na
area da Participacdo e Controle Social em Saude citados nas versdes do projeto,
totalizando 33 documentos®* Na medida em que o autor atuou na equipe de
coordenacao do projeto no periodo, seu caderno de anotagdes foi utilizado como
fonte auxiliar de informacdes.

A abordagem dos documentos levou em consideragdo as questdes
preconizadas no estudo para a descricdo do MobilizaSUS em cada fase do ciclo de
politicas, buscando-se caracterizar o cenario politico e a forma como a participacao
e o controle social se apresentam na agenda politica da saude na gestdo em que o
MobilizaSUS ¢é formulado e desenvolvido; como se caracteriza o projeto formulado e
como se deu esse processo, a participacdo dos atores politicos e as principais
arenas decisérias; a forma como o projeto se desenvolveu no periodo estudado
atentando para o manejo dos recursos, as agdes para sua implementacao, os atores
envolvidos e as questdes institucionais relacionadas a essa implementagao; e o que

pode ser identificado enquanto processos de monitoramento e avaliagdo do projeto.

3. RECONSTRUINDO A TRAJETORIA DO MOBILIZASUS
3.1.0 MOBILIZASUS NA AGENDA POLITICA DA SAUDE NA BAHIA

Apesar do contexto favoravel, referido anteriormente o MobilizaSUS néao
surge no inicio da gestdo 2007-2010, como pode ser constatado pela leitura da

* Apéndice A
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Agenda Estratégica de Saude 2007° (BAHIIA, 2007a), aparecendo somente na
Agenda elaborada em 2008 (BAHIA, 2008a). Alguns fatos contribuiram para a
“novidade” dessa re-insercao, ja dentro da gestdo e sado interessantes de serem
pontuados.

O primeiro que cabe destacar foi a mobilizagdo em torno da VII Conferéncia
Estadual de Saude - 72 CONFERES, preparatéria para a Xlll Conferéncia Nacional
de Saude, que contou com a participagdo 1600 delegados e representagdo de 393
municipios (BAHIA, 2007b), numeros jamais alcangados em conferéncias anteriores.

Outro fato relevante foi a reivindicagdo apresentada ao Governo por
representantes de movimentos sociais de Salvador, demandando participacdo na
construgcao das Politicas de Saude na Bahia (BAHIA, 2007d). Para atender a essa
reivindicagéo, foi realizado o “I Seminario Regional Movimentos Sociais e Saude”,°
desenvolvido um més antes da 72 CONFERES, com o objetivo de “abrir um canal de
didlogo com os movimentos populares, estimulando a co-responsabilidade social em
defesa do SUS e de seu fortalecimento” (BAHIA, 2007d, p. 12). Ao final, contou-se
com a participacdo de 291 pessoas representando 195 movimentos sociais,
originando 186 propostas para a nova gestao estadual (BAHIA, 2007d), que foram
sistematizadas de acordo com os Eixos da 72 CONFERES e distribuidas entre os
delegados durante a Conferéncia (BAHIA, 2007e,f,g). A partir das propostas desses
seminarios relacionadas a participacao e controle social, o projeto MobilizaSUS foi
construido (BAHIA, 2008h).

3.2. FORMULAGCAO E DECISAO

Tomamos como referéncia 0 documento que constitui a ultima versdo do
projeto (BAHIA, 2008h), publicizado durante o “I Encontro do MobilizaSUS”, ao que
chamamos de “marco normativo de referéncia”, e utilizamos esse momento para

definir o fim dessa fase e inicio da fase de implementacéo.

5 Nio ha menc¢do ao MobilizaSUS no Compromisso de “Estabelecer uma gestdo estratégica, participativa e
efetiva do SUS” , entretanto, nas operacdes da agenda relacionadas a Diretoria da SESAB que vai desenvolvé-lo
aparece “Apoio a processos de educagdo popular em saide com vistas ao fortalecimento da Participagdo e
Controle social do SUS” (BAHIA, 2007a,p. 43).

® Iniciativa da Diretoria de Gestdo da Educacdo e do Trabalho na Satide - DGETS, da Superintendéncia de
Recursos Humanos da Satide - SUPERH, que implicou em 7 encontros realizados nas sedes das principais
macro-regides de saide do Estado da Bahia, através da articulacdo entre a DGETS, a Diretoria da Atencdo
Bésica da SESAB e os Territérios de Identidade (via Secretaria da Agricultura, Irrigacdo e Reforma Agréria —
SEAGRI) (BAHIA, 2007c).
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Considerando o referido documento, a formulacdo do projeto MobilizaSUS
partiu das propostas do | Seminario Regional Movimentos Sociais, e considerou os
marcos normativos da Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle
Social (BRASIL, 2006a) e do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006d) e as proposicoes
gerais do governo do estado para a saude (SOLLA et. al., 2007). Algo que se vé
destacado, logo na apresentagcdo do mesmo, € o carater intersetorial do projeto, que
envolve o Ministério Publico, o setor Saude e o setor Educacdo. Esse carater se
concretiza nas atividades do grupo de trabalho — GT MobilizaSUS - constituido por
representantes da SESAB, do Conselho Estadual de Saude - CES, da Secretaria da
Educacao do Estado da Bahia - SEC, do Ministério Publico e do Conselho Estadual
dos Secretérios Municipais de Saude da Bahia (ANEXO A). Os elementos principais
do projeto encontram-se esquematizados no Quadro Il (APENDICE B).

Segundo seu marco normativo de referéncia, o MobilizaSUS guia-se por
diretrizes que envolvem dialogo, participacdo, consideragdo da experiéncia,
construgao coletiva, autonomia e reflexdo critica. Podemos considerar que 0 mesmo
o orienta-se pelo carater politico da participacao “como meio de democratizagdo do
Estado e da sociedade” (VIANNA et. al., 2009, p 240), o que pode ser evidenciado
na nogao de participagao direcionada ao desenho e encaminhamento das politicas

de saude, expressa no objetivo geral:

“(...) ampliagao e qualificagdo da participagéo da populagado na formulagao,

gestdo e controle social das politicas de saude” (BAHIA, 2008h, p. 7).

O documento sugere uma consideravel “quantidade de mudanca’ nos

amplos objetivos e agdes, que envolvem setores diversificados. Para o objetivo geral
de “fortalecimento do controle social’, identificam-se nos objetivos especificos:
formacdo de rede que de alguma forma dialogue com os desenhos de
regionalizagéo e articule diferentes setores da sociedade; promogéo de espacos de
reflexdo de préaticas participativas; estabelecimento de canais de diadlogo que
estimule co-responsabilizacdo de grupos da sociedade civil (movimentos populares);
qualificagdo da atuagdo de conselheiros de saude; e incentivo ao protagonismo
juvenil® pela insercdo do “contetido a cerca do direito & satde nas escolas de ensino
médio” (BAHIA, 2008h, p. 7).

As acdes e atividades estdo hierarquizadas a partir das estratégias principais

" Um dos fatores, identificados por Viana e Baptista, que condiciona a resposta dos agentes implementadores de
uma politica (VIANA e BAPTISTA, 2008, p. 78).

8 “Atuagdo do jovem como personagem principal de uma iniciativa, atividade ou projeto, voltado para a solucio
de problemas reais” (COSTA, 2008, p. 107).
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de desenvolvimento de seminarios (relacionada aos objetivos especificos de reflexao
de praticas e estabelecimento de canais de dialogos) e de formagdo de rede
(relacionada aos demais). Esta ultima é mais detalhada, apontando duas etapas
que organizam as acgdes pela distincdo das atribuicbes dos atores na rede,
referenciadas a regionalizacdo; agdes essas preponderantemente educativas,
desenvolvidas através de oficinas ou encontros, voltadas para a formacao desses
sujeitos. A primeira etapa estaria voltada aos atores do /ocus regional, os
“articuladores regionais” (Diretorias Regionais de Saude - DIRES, Diretorias
Regionais de Educagéo - DIREC, Ministério Publico e Movimentos Sociais), com
atribuicdes relacionadas a articulagdo, apoio e referéncia'’; e a segunda estaria
relacionada aos atores do /ocus municipal, “facilitadores” (gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS e professores do ensino médio), com atribuigbes relacionadas a
desenvolvimento, qualificacdo e incentivo®.

O projeto é financiado por recursos proprios do tesouro estadual e por
recursos repassados pelo Ministério da Satde'®. Contraditoriamente & extensdo de
sua imagem objetivo, seu documento normativo de referéncia apresenta o horizonte
temporal de um ano para sua execucédo, com metas que consideram a totalizacao da
cobertura do estado baiano por suas agoes (BAHIA, 2008h).

Esquematizado o marco normativo do MobilizaSUS, é importante pontuarmos
algumas consideragdes a respeito da movimentagdo dos atores sociais para a
formulacao e decisdo de seu desenho. Nesse sentido, o0 espaco do GT MobilizaSUS
representou uma arena'’ importante para essa fase, como pode ser evidenciado na

fala de um dos atores no CES:

“(...)foi realizada a quarta reunido do projeto onde foram discutidos aspectos
importantes da primeira etapa como a questao da formagéao de monitores de
educacdao permanente para o controle social, e foram tirados alguns
encaminhamentos pelo grupo de trabalho. O primeiro é que esse termo
monitor sera substituido por articulador regional, o segundo é que o CES
participara da primeira etapa desse projeto (...)” (REUNIAO DO CES, n®
136, p. 18)

Observando as alteragdes ocorridas desde as versdes preliminares (BAHIA,
2007c; REUNIAO DA CIB, n? 156; REUNIAO DO CES, n° 134), até o documento de

referéncia desta fase, podemos destacar o envolvimento dos atores representantes

? Ver Apéndice B

10 Esta informacéo nio consta no documento marco de referéncia, tendo sido recuperada em versdes do projeto
anteriores a0 mesmo e em planos da agdo para aplicagdo de incentivo financeiro para repasse fundo a fundo.

! “Espacos conflitivos estatais, societais ou, mais freqiientemente, espagos de interconexdo entre as duas esferas,
nos quais proposigdes, atores e grupos de interesse disputam a primazia de suas posi¢des” (CORTES, 2009, p.
1627).
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da DGETS, da SEC e do CES. Aos primeiros sao atribuidas a proposicao e gestao
do MobilizaSUS. Ao envolvimento da SEC pode ser atribuida a qualificacao do
projeto no que concerne ao setor educacdo, evidenciada, dentre outros, pelo
acréscimo do objetivo especifico referente ao protagonismo juvenil. E aos ultimos
podem ser atribuidas as maiores discussdes a respeito da relagdo com os
movimentos sociais, tema cuja controvérsia pode ser evidenciada pela comparacao
entre o informe de um ator do CES numa reuni&o ordinaria do conselho e o marco
normativo de referéncia. Havia sido construido um consenso para ampla
participagdo dos Movimentos Sociais enquanto articuladores regionais, algo nao
previsto na versao preliminar de 2007 (BAHIA, 2007c), como pode se verificar na
passagem da Ata:

“(...) Informou que serdo disponibilizadas para essa primeira etapa trinta e
quatro vagas para 0s movimentos sociais cujos critérios de indicagédo serao
discutidos na préxima reunido (...)” (REUNIAO DO CES, n? 136, p. 18).

Entretanto, o documento publicizado apresenta a agregacao de oito
representantes dos movimentos sociais na primeira etapa, o que representa um
acatamento da proposta, entretanto, reduzindo, a praticamente um quarto, a
proposicao dos atores do CES (BAHIA, 2008h).

E importante pontuar que, em que pese ndo representarem grande influéncia
nas alteragdes da proposta original até a referéncia normativa do projeto, os atores
do MP e COSEMS se fizeram presentes nesse processo. As representacdes do MP
estdo presentes dede as primeiras reunides do GT (REUNIAO DO CES, n? 135) e a
do COSEMS agregou-se mais tardiamente (REUNIAO DA CIB, n? 156).

Outrossim, atores do Ministério da Saude também tiveram influéncia nas
proposicdes iniciais do projeto, principalmente para agregar o setor educacéo, tendo
em vista 0s processos que se desenvolviam sob coordenacgdo nacional, como o
projeto Saude e Prevencao nas Escolas (BRASIL, 2006c) e as Escolas Promotoras
de Saude (BRASIL, 2006b).

3.3.IMPLEMENTACAO

O | Encontro do MobilizaSUS foi realizado em abril de 2008, e teve no nome o
objetivo: “Formacgdo de articuladores regionais de educacdo permanente para o
controle social do SUS” (BAHIA, 2008d). Deram inicio ao processo de educagao
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permanente (EP)'2

, 155 articuladores regionais, entre representantes de DIRES,
DIREC, Ministério Publico, Movimentos Sociais e Conselheiros Estaduais de Saude,
sendo que as duas primeiras instituicoes representam mais da metade desses
(BAHIA, 2008e).

Como préxima acdo a ser implementada, considerando o cronograma do
projeto, estava o desenvolvimento das oficinas microrregionais para formacao de
facilitadores (os proximos nés da rede) (BAHIA, 2008h). Nesse sentido, no percurso
do ano de 2008, como principais acbes de implementacdo, evidenciam-se a
publicacdo do “edital de selecdo para formacado de facilitadores” contendo os
critérios e a forma para uma “selecao publica” desses facilitadores (BAHIA, 2008f); a
publicacdo do informe n® 02 do MobilizaSUS, que divulgava o edital e a ficha de
inscricdo e fazia o convite a participacao, trazendo alguns esclarecimentos sobre o
projeto (BAHIA, 2008g); a publicagdo do site MobilizaSUS através do servidor de
internet da SESAB, contribuindo para sua divulgagdo e como meio para inscricao
dos interessados (BAHIA, 2010a); a realizacao do Il Encontro do MobilizaSUS, com
desenho regionalizado, organizado em 07 municipios sede de macrorregiao de
saude, objetivando melhor preparar e apoiar os Articuladores Regionais (BAHIA,
2008i); elaboracdo do Manual do MobilizaSUS (BAHIA, 2008c) e a realizacao das
oficinas de formagao de facilitadores em duas microrregides de saude, totalizando
140 facilitadores em processo de educacao permanente (BAHIA, 2008b).

E importante destacar que 2008 foi ano de eleicdes municipais, cenario que
de alguma forma influenciou o desenvolvimento das ac¢bes de implementagéo.
Também é importante apontar que durante esse periodo houve modificagdes em
relacdo a concepgéo do projeto. Ha um ajustamento das metas ao periodo, saindo
da expectativa de milhares para centenas de pessoas formadas (BAHIA, 2008a), e
dessa forma o horizonte temporal de suas metas deixa de estar circunscrito a um
ano. Outra alteracdo pode ser observada no subtitulo do projeto nas publicacées
institucionais, que acrescentam os termos: gestdo democratica e participativa'®
(BAHIA, 2008c,g; idem, 2010a).

No ano de 2009, as principais acdes implementadas foram: a realizagdao de

"2 Para fins desse estudo, consideramos como educacdo permanente: “processos pedagdgicos que contribuem
para o desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do cumprimento do direito a satide e com
metodologias participativas, através de processos formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias)
das pessoas” (BRASIL, 2006a, p. 7).

13 No marco normativo de referéncia o subtitulo é: “fortalecimento do controle social” (BAHIA, 2008C, p.1)
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um terceiro encontro com os articuladores regionais, em cinco municipios sede de
macrorregidao, com o mesmo intuito do encontro do ano anterior; a realizagéo de
oficinas de formacdo de facilitadores abrangendo nove microrregides de saude,
envolvendo movimentos sociais, trabalhadores da saude, gestores do SUS,
professores da educacao basica e estudantes, totalizando aproximadamente 700
facilitadores em processo de EP; a realizagdo de trés videoconferéncias', sendo
uma voltada aos articuladores, outra a formagdo de facilitadores em duas
microrregides e a ultima voltada a movimentos sociais e estudantes (BAHIA, 2010b);
elaboragdo da proposta de educacdo permanente para conselheiros municipais de
salide, aprovada pelo CES em setembro (REUNIAO DO CES, n? 156; REUNIAO DO
CES, n® 157); realizagdo de reunides como movimentos sociais de Salvador e a
realizacdo de um encontro com os Articuladores Regionais das DIRES para
avaliagao anual do desenvolvimento do projeto (BAHIA, 2010b).

Importante apontar que nesse ano é publicada a ultima versdo do Plano
Estadual de Saude — PES 2008-2011, em que o projeto MobilizaSUS aparece
enquanto agao estratégica. Dentre as metas/resultados esperados, que se referem
de forma genérica ao objetivo de “Fortalecer a participacdo e o controle social no
SUS — Bahia” (BAHIA, 2009a, p. 60), identifica-se como relativa ao projeto, dentre
outras, “rede de educacado permanente e espacos de sociabilizacdo e debate para
gestdo democratica e controle social implantados nas 28 microrregides de saude”
(idem, ibidem, ibidem), formulacdo que nao aparece em outros instrumentos,
sinalizando a influéncia dos atores da Assessoria de Planejamento da SESAB. Outra
inovacao importante de ser pontuada é a apresentacao dos principios da educacao
popular enquanto fundamentos do projeto, 0 que é mais claramente evidenciado no
relatério mais recente do projeto (BAHIA, 2010b).

Cabe destaque também ao fato de que as reuniées do GT MobilizaSUS, apds
as definicbes do edital selecdo em 2008, se tornaram rarefeitas, praticamente néao
ocorrendo em 2009, sendo retomadas apenas ao final do ano para a elaboracao da
proposta de EP para os CMS, ainda assim com a representacdo apenas dos atores
do CES, do COSEMS e da DGETS.

Dessa forma, o MobilizaSUS vem se desenvolvendo no interior do estado da

14 «A videoconferéncia é uma estratégia de educagdo a distancia e foi incorporada ao MobilizaSUS nos processos
de educagdo permanente por meio da articulacio com a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia (SEC)”
(BAHIA, 2010c, p. 10)
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Bahia por meio de encontros, videoconferéncias, oficinas, rodas de conversacoes e
exposicoes dialogadas, debatendo a necessidade de organizagdo politica e a
proposta de formacao de rede para a efetivacéo do direito a saude. Sao trabalhadas
metodologias participativas, desenvolvendo-se processos educativos e organizativos
que valorizem as diversas experiéncias no ambito do SUS e que contribuam para
participacdo mais efetiva da populacdo na formulacéo, gestao e controle social das
politicas de saude, com a utilizagdo de técnicas de animagédo de grupo, envolvendo
musica, arte, expressdao corporal, praticas de cuidado, dramatizacdo e
sistematizacgéo.

Os encontros direcionados aos articuladores regionais s&o organizados pelos
atores da DGETS. Os direcionados aos facilitadores s&o organizados pelos
Articuladores das DIRES juntamente com os atores da DGETS, com apoio dos
Articuladores das DIREC. Os encontros tém em geral duracdo de 02 dias, tendo ao
fechamento a construcdo de uma agenda de agdes a serem desenvolvidas no

cotidiano dos atores, que orientara as discussdes no proximo encontro.

3.4.AVALIAGAO E MONITORAMENTO

Os atores da DGETS, enquanto responsaveis institucionais do projeto, tém
monitorado os indicadores propostos no mesmo, e desenvolvido técnicas nao
sistematicas, realizadas em grupo geralmente para realizar um “balanco” da
experiéncia, desenvolvidas nos diversos momentos de implementagdo, sendo
aplicadas desde o final de uma atividade educativa até o balango anual do
desenvolvimento do projeto. Ha aplicacao de um instrumento fechado de avaliacao
(ANEXO B) dos processos educativos, com questdes referentes aos facilitadores e a
estrutura das atividades (BAHIA, 2008i; idem, 2010c).

No periodo estudado, alcangou-se o envolvimento de 11 microrregides de
saude em processos educativos presenciais, com o0 envolvimento de
aproximadamente 1000'° participantes, entre trabalhadores das DIRES e DIREC,
movimentos sociais, trabalhadores da saude e gestores municipais, professores do
ensino médio e basico e estudantes (BAHIA, 2010b). Em geral esses eventos sao

avaliados positivamente, apontando-se como limites a comunicagao e divulgagao, o

15 - .. -
Informacdo oriunda de relatdrio preliminar.
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deslocamento para os municipios que sediam o evento e a curta duracdo dos
encontros (dois dias) (Idem, Ibdem). Entretanto ndo hd um desenho organizativo que
articule as avaliac6es formativas realizadas pontualmente nesses processos numa
avaliagcdo somativa.

Entretanto, podemos identificar iniciativas que apontam para a
intencionalidade da construcdo de um desenho que possa contribuir com uma
avaliacdo mais sistematica do projeto. A mais expressiva delas foi a discusséao
relativamente recente que resultou, no agrupamento das acdes desenvolvidas em
cinco dimensdes ou niveis: gestao, articulagdo, comunicacao, formacao e estudos e
sistematizagdo e producdo de material, que de alguma forma influenciou a

elaboracao do relatério mais recente do projeto (BAHIA, 2010b).

4. DISCUTINDO A TRAJETORIA DO MOBILIZASUS

Observando o processo acima descrito, podemos, em primeiro lugar, destacar
que, o que caracteriza a novidade no processo de insercdo da proposta que deu
origem ao MobilizaSUS na Agenda Politica da Saude na Bahia, € a re-discussdo da
relacdo dos atores da sociedade politica (burocracia da SESAB)'™ com os

movimentos sociais (sociedade civil)'’

, fato que gerou a possibilidade de
reconhecimento de interesses politicos anteriormente desconsiderados na arena
politica da saude, os quais foram de alguma forma absorvidos pelo MobilizaSUS,
num processo misto entre “barganha” e “persuasao” (SOUZA, 2006).

Com respeito ao projeto formulado, caracteristicas como intersetorialidade,
diretrizes que apontam para construcdo de processos educativos emancipatérios e a
nocao de participagdo enquanto meio de democratizagdo do Estado, revelam a
influéncia das normatizacdes nacionais para a area (BRASIL, 2006a,d; idem, 2009).
Importante destacar que ao assumir a nogao de protagonismo juvenil se expande a
concepgao da participagdo comunitaria que geralmente orienta as a¢des de saude

no espago escolar, para as proximidades da concepgao de participacao cidada'®.

16 “Conjunto de agentes institucionais provenientes de corpora¢des profissionais distintas, situados

hierarquicamente, tendo como fungdes: elaborar, organizar, operar, avaliar e reproduzir o sistema de meios
normativos capaz de executar as politicas, estratégias e programas tipicos dessa ordem, ou seja, concentradores e
excludentes de poder” (LUZ, apud COELHO e PAIM, 2005, p. 1375)

7 Aqui é considerada a concepgdo gramsciana de sociedade civil: “espaco da luta de classes e da afirmacio de
projetos antagdnicos” (BIANCHI, 2008, p. 180).

18 “concepcao democratica radical que objetiva fortalecer a sociedade civil no sentido de construir ou apontar
caminhos para uma nova realidade social — sem desigualdades, exclusdes de qualquer natureza” (GOHN, 2007,
p. 18).
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Outro aspecto que chama atencdo € a contradicdo entre a extensdo da
imagem objetivo e das metas e o exiguo horizonte temporal previsto. Isso pode
traduzir, além de “defeitos de concepcao” (LABRA, 2007, p. 18), um conflito entre
certo carater utdpico da proposicdo (que pode ser relativizado a “quantidade de
mudanga” sugerida) e a necessidade de ajuste pragmatico para decisdao e
implementacdo, que nao foi possivel de ser resolvido entre os atores dessa fase,
ocorrendo ajustes na fase de implementagéao.

Outrossim, a mudanca no subtitulo e a afirmacao de uma concepcdo de
educacdo na fase da implementacdo demonstram a necessidade de certo
ajustamento tedrico para o desenvolvimento do projeto. O novo subtitulo, ao
acrescentar novas categorias tedricas, expande a concepg¢ao original ao passo que
a assuncgao da educacgao popular delimita com maior precisdo e poténcia o método a
ser utilizado no processo educativo, visto que “o método da educacao popular,
sistematizado por Paulo Freire, constitui-se como norteador da relagdo entre
intelectuais e classes populares” (VASCONCELOS, 1998, p. 41).

Além do ajustamento tedrico-teleoldgico, durante a implementagcao do projeto
observa-se o envolvimento de outros atores, como estudantes e atores da ASPLAN
e uma ampliacdo no escopo de acbes, empregando-se outras tecnologias (Video
conferéncias). Também se verifica a assuncdo de outras direcionalidades pelos
atores da DGETS, como educacdo permanente para Conselheiros Municipais de
Saude e encontros com movimentos sociais, ambas previstas como atribuicdes da
rede do MobilizaSUS, especialmente dos articuladores regionais e facilitadores
(BAHIA, 2008g, h).

Assim, cabe aludir a formulagdo de Labra (2007), de que “na prética, as
politicas sédo continuamente transformadas pelas ac¢bées da implementacdo na
medida em que simultaneamente altera recursos e objetivos” (LABRA, 2007, p. 18).
O que corrobora com a situagdo apontada por Viana e Baptista (2008) de que na
fase de implementagdo se tem inicio um novo processo de negociagao, agora mais
voltado para a aplicabilidade imediata, “ndo mais sujeita a intervengcées ampliadas
dos grupos sociais que sustentaram a proposta previamente aprovada” (VIANA e
BAPTISTA, 2008, p. 79).

Para um maior aprofundamento é interessante que analisemos outras acoes
nao muito evidenciadas nos documentos oficiais, mas que compdem o cotidiano de

desenvolvimento do MobilizaSUS e, de certa forma, o condiciona.
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Tomando o pensamento estratégico como um “pensamento sobre poder, para
poder agir melhor. (...) um célculo que esta no cotidiano dos sujeitos que atuam na
disputa politica, na disputa de poder para fazer implementar coisas” (PAIM, 2007, p.
47), elaboramos um quadro com o inventario das acdes cotidianas dos principais
atores da implementagcdo do MobilizaSUS agrupadas por uma aproximagao as
categorias de poder de Mario Testa (TESTA, 1993) (APENDICE C)'. Utilizando a
analogia do jogo proposto por Viana e Baptista (2008)*° consideramos como
principais, os atores da DGETS (autoridade central) e os das DIRES (agentes
implementadores).

Assim sendo, destacamos quatro agrupamentos de agdes que compdem o
cotidiano do MobilizaSUS. O primeiro, relacionado ao poder politico®!, se expressa
na construgdo cotidiana das relagdes dos atores com grupos sociais e/ou
instituicoes. Essas agbdes envolvem movimentos que vao desde a utilizagdo dos mais
variados meios de comunicagao, formais e informais, até a realizagédo e participagéao
(ou nédo) de encontros e acabam por influenciar as transformagdes do projeto. No
ambito da DGETS, esses movimentos vao desde o Ministério da Saude,
estendendo-se pelo nivel central (SESAB, outros setores e, principalmente, GT
MobilizaSUS), regional (DIRES e DIREC), até os municipios. No ambito das DIRES,
estendem-se desde o nivel central da SESAB, abrangendo o nivel regional
(envolvendo outros setores, especialmente DIREC, e mesmo outras DIRES), indo
até os municipios (estes principalmente). E aqui a relacdo entre essa burocracia da
SESAB e os Movimentos Sociais se apresenta como paradoxo importante de ser
destacado. A resisténcia a agregacao inicial dos Movimentos Sociais, a nao
definicdo de estratégias precisas para a construgdo dessa relacdo, a questionavel
utilizacado de instrumentos da administragdo estatal para identifica-los e vincula-los
numa rede (edital de selecao publica), dentre outros, sugerem que, 0 que se
apresenta como novidade, &, também, o maior desafio do projeto.

O outro agrupamento, relacionado ao poder administrativo®®, se expressa no

manejo financeiro e orgamentario. O destaque se deve ao valor simbdlico associado

' Para a elaboragdo do inventdrio utilizou-se como fonte principal o caderno de anotacdes e os relatérios do
projeto MobilizaSUS.

%% Segundo Viana e Baptista (2008), a implementagdo pode ser comparada a um jogo em que uma autoridade
central procura induzir agentes implementadores (que muitas vezes ndo participaram do pacto inicial de
formulac@o) “a colocar em pratica objetivos e estratégias que lhe sdo alheias” (VIANA e BAPTISTA, 2008, p.
77).

2! “Capacidade que tem um ator de mobilizar grupos sociais em fungdo de projetos” (PAIM, 2007, p. 43)

2 “Capacidade que tem um ator de manipular recursos” (PAIM, 2007, p. 43)
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a essas acoes, relativizado ao grau de centralizagcdo com que sao tratadas tanto no
nivel central como no regional. Vao desde a programacao orcamentaria anual do
projeto até o cumprimento dos ritos de execucdo orcamentaria e prestacdo de
contas. E interessante pontuar que, enquanto no nivel central essas agdes podem
ser agrupadas na categoria de poder administrativo, no nivel regional elas se
enquadram nas duas categorias (politico e administrativo), pois nesse nivel ndo ha
manejo autbnomo por parte dos articuladores regionais, exigindo destes a
mobilizacao dos atores responsaveis por essas acdes nas DIRES.

O terceiro, que relacionamos ao poder técnico?®, se expressa na atuacgao
enquanto educador. O destaque se da ao valor crucial desse agrupamento para o
projeto que esta pautado em agdes preponderantemente educativas, com o cunho
emancipatorio. Aqui é importante retomar a recente delimitagdo do método, com a
afirmacao dos principios da educacdo popular, opondo-a, a situacdo dos seus
principais agentes implementadores, em que se verifica uma fragilidade de
apropriagao do projeto e das tematicas que aborda (relativizada aos investimentos
realizados para “formacao” desses atores), associada a um nao aprofundamento
sobre a aplicagcao desses principios.

E assim, toma destaque o quarto agrupamento de agdes: planejamento® e
organizacdo da agenda. Esse é transversal as trés categorias por agregar
mobilizagdo de grupos, manejo de recursos € manejo de informagdes e técnicas
para enfrentar as contradicdes e limites que se apresentam no desenvolvimento
cotidiano do projeto, que se expressa nas inumeras reunides realizadas para esse
fim, desde o nivel central até o regional.

Deste ponto, passados aproximadamente dois anos de implementacdo, em
meio aos desafios do cotidiano institucional para o desenvolvimento de um projeto
que requer flexibilidade e criatividade, identificamos o monitoramento e avaliacao
como uma questdes cruciais ao projeto. Considerando a descrigdo do processo de
monitoramento e avaliagdo, identifica-se o desenvolvimento de processos que
poderiam estar localizados nas proximidades da extremidade esquerda do espectro

da avaliacdo apresentado por Vieira-da-Silva (2005). Apesar da referida

2 Consideramos aqui, aproximando-se da constru¢do de Paim (2007) a capacidade que tem um ator de manusear
informacdes tedricas e técnicas relacionadas as principais ag¢des do projeto MobilizaSUS, que sdo
preponderantemente educativas.

24 Referindo-se aqui a “priticas ndo estruturadas de planejamento” da forma como apresentadas por Vilasboas e
Paim (2008).
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aproximacao ao desenho de niveis ou dimensdées para uma avaliagdo mais
sistematica do MobilizaSUS, iniciada pelos atores da DGETS, ante a
operacionalizacdo dos mesmos, ou anterior ao préprio desenho, esta a necessidade
da “formulacdo de uma pergunta especifica que orientaria a analise e os possiveis
sentidos a serem atribuidos aos achados empiricos” (VIEIRA-DA-SILVA, 2005, p.
17). A possibilidade de resposta ao desafio dessa formulacao, todavia, passa pela
construcdo de um referencial te6rico que consiga articular ou mesmo ajustar os
componentes do projeto a consecucdo de sua imagem objetivo. Entretanto, esse
referencial ndo aparece textualmente colocado, nem no projeto em si, nem nos
demais documentos e publicacbes referentes ao mesmo, nem claramente no

desenvolvimento de suas acées.

5. CONSIDERACOES PRELIMINARES

O olhar sobre a descricio da experiéncia baiana, representada
esquematicamente através do ciclo de politicas, cumpre o propésito de uma
aproximacao inicial, por trazer elementos para uma primeira compreensao do projeto
e principalmente por proporcionar o surgimento de inUmeros questionamentos a seu
respeito. Considerando os propdsitos e limites do formato desse texto, assumimos
as lacunas referentes aos limites préprios do autor nesta producdo. Apontamos,
entretanto, que tal situacao vem a corroborar com a necessidade de uma proposta
avaliativa que permita evidenciar, sistematizar e aprofundar tais questionamentos.

Nesse sentido, ha de se considerar a intencionalidade subjacente ao projeto
MobilizaSUS de contribuir para a construcdo de uma consciéncia critica para a
participagdo popular na efetivagdo do direito a saude. Essa intencionalidade,
associada a nao evidenciagcao de um referencial teérico construido para o projeto,
agrega uma complexidade importante para a produgéo e interpretacao de resultados
em um processo avaliativo que subsidie decisdes de gestdo para ajustes de rumos
do seu desenvolvimento.

Assim, apds uma aproximagao inicial, de forma preliminar a um desenho
avaliativo, apresenta-se ao MobilizaSUS a questdo sobre qual referencial reuniria as
argumentacdes tedricas que dariam suporte as hipéteses relacionadas ao problema
original e organizaria sua racionalidade subjacente (HARTZ apud MEDINA et. al.,
2005). Tendo em vista todo o debate tedrico na area da Participacao e Controle

Social em Saude, o caminhar sobre essa questao carece de uma discussao critica a
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respeito do significado politico desse projeto, objetivo do préximo produto

proveniente desse estudo.
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e Autores/ .
Identificacao do o Tipo de . Data /Ano
N Documento/ Titulo Instléuu;a documento Conteudo publicacao Fonte
Um breve relato sobre a histéria do
TDR - Seminario sobre SUS; o papel dos movimentos sociais -
1 movimentos sociais e 0 gggié ;re?grné%gii organizados na constru¢do do SUS; | [fev.] 2007 FOJTrﬁt?ei'ggal
Estado objetivos; programagao preliminar; P
resultados esperados
Relatério | Seminario Introdugéo; Objetivos; Plano -
2 | Regional Movimentos %%EXSB/ Relatério metodolégico; resultados e avaliacdo | Ago. 2007 FOJTrﬁt?ei'ggal
Sociais e Saude dos eventos P
| Seminario Regional Eixo | - Desafios para a efetivagao do
Movimentos Sociais e DGETS/ . direito humano a saude no século Formato digital
3 Saude - Relatorio Sintese SESAB Relatorio XXI: Estado, sociedade e padrdes de Ago. 2007 e impresso
das propostas, eixo | desenvolvimento
| Seminario Regional Eixo Il - Politicas publicas para a
Movimentos Sociais e DGETS/ . saude e qualidade de vida: o SUS na Formato digital
4 Saude - Relatorio Sintese SESAB Relatorio seguridade social e o pacto pela Ago. 2007 e impresso
das propostas, eixo |l saude
| Seminario Regional , L ,
. . Eixo Ill - A participa¢ao da sociedade -
5 Moylmentos Spc_:lals,e DGETS/ Relatério na efetivacao do direito humano a Ago. 2007 Forr_nato digital
Saude - Relatério Sintese SESAB satde e impresso
das propostas, eixo Il
Justificativa, objetivos, estratégias e -
6 | Projeto MobilizaSUS %%EXSB/ Projeto resultados esperados do Projeto Ozu(;bc;e FOJTrﬁt?eilggal
MobilizaSUS P
- DGETS/ | Informativo - Protagonismo juvenil para gestéao Formato digital
7| Jornal MobilizaSUS n. 1 SESAB Jornal participativa da Saude — voltado para Fev. 2008 e impresso
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N Documento/ Titulo Instlct)uu;a documento Conteudo publicacao Fonte
SEC professores da educagéo basica
Justificativa, objetivos, estratégias e ,
8 | Projeto MobilizaSUS DSCISEXSB/ Projeto resultados esperados do Projeto Abr. 2008 I\Ixézr”rilze;é%tg)
MobilizaSUS
. DGETS/ | Informativo - | Programacao do evento, explicagao Formato digital
9 | I Encontro do MobilizaSUS SESAB Folder do projeto MobilizaSUS Abr. 2008 e impresso
. DGETS/ | Informativo - | Avaliacdo do evento e explicagdo do Formato digital
10 | | Encontro do MobilizaSUS SESAB Folder projeto MobilizaSUS [mar.] 2008 e impresso
O SUS é uma escola de cidadania; o
MobilizaSUS; o facilitador de EP para
DGETS/ Informativo - | gestdo democratica e participativa do Formato digital
11 | Jornal MobilizaSUS n. 2 SgEéB Jornal SUS; Selecao publica de facilitadores Ago. 2008 e impresso
- Ficha de inscricao; edital e anexos
da selecao
Edital de selecao para formacao de
. ~ DGETS/ , facilitadores de educacéao Formato digital
12 | Edital de selegao SESAB Edital permanente para o controle social no Ago. 2008 e impresso
SUS
Apresentacao do projeto Impresso, em
- DGETS/ MobilizaSUS; Temas, conteudos e CD e nainternet
13 | Manual do MobilizaSUS SESAB Manual sugestdes metodoldgicas para as Dez. 2008 (site do
oficinas; textos de apoio MobilizaSUS)
Relatério Il encontro do DGETS/ - Introducéo;objetivos; temas
14 MobilizaSUS SESAB Relatorio abordados; avaliacao Set. 2008 Impresso
Introdugéo; agdes realizadas com
- . articuladores; acdes realizadas por -
Relatério preliminar do DGETS/ - . NOSA ~ Formato digital
15 MobilizaSUS SESAB Relatério | videoconferéncias; EP para formacao | [fev.] 2010 & impresso

de facilitadores; aspectos relevantes
na organizagao e gestao das oficinas;
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N Documento/ Titulo Instléuu;a documento Conteudo publicacao Fonte
consideragdes da equipe do
MobilizaSUS
Problemas da &rea de Gestao do
Politica Estadual de Trabalho e da Educacédo Permanente -
16 | Gestao do Trabalho e da ?ggg?g Politica na Babhia, principios, diretrizes, No prelo Foerrrr:t?eilglotal
Educacao na Saude objetivos e a¢oes da Politica P
Estadual
Justificativa, AgGes, atividades e CIB - Formato
metas para a utilizagdo dos recursos dicital e
17 Plano de A¢ao Portaria DGETS/ Plano de custeio repassados via fundo a Fev. 2008 i gresso
GM 3.060/07 SESAB fundo do Ministério da Saude para a ' interﬁet _site
area de gestao participativa, no ano MS
de 2008
Justificativa, AgGes, atividades e CIB - Formato
metas para a utilizagdo dos recursos dicital e
18 Plano de A¢ao Portaria ASPLAN Plano de custeio repassados via fundo a Dez. 2008 im gresso
GM 2.588/08 / SESAB fundo do Ministério da Saude para a ' interﬁet _site
area de gestao participativa, no ano MS
de 2009
Analise de situagao de saude;
Plano Estadual de Saude diretrizes politicas e compromissos Internet (site da
19 2004 — 2007 SESAB Plano prioritarios; indicadores de [2004] SESAB)
acompanhamento e avaliacao
Diretrizes da Politica Estadual de :
s | Plano Estadual de Saide | ASPLAN/ | o Satide, Andlise situacional, matriz | 30 de abril | M1 (S1e Ao
(PES) SESAB estratégica, linhas de acgéo, de 2009 SESAB)
monitoramento e avaliagdo do PES
- ~ ASPLAN - Demonstrativo fisico orgamentario do Formato digital
21 | Relatério de Gestao 2007 / SESAB Relatério cumprimento da Agenda de 2007 [Dez] 2007 & impresso
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N Documento/ Titulo Instléuu;a documento Conteado publicacao Fonte
internet — site
do CES e da
SESAB
Formato digital
P L e impresso
L ~ ASPLAN - Demonstrativo fisico orgamentario do [Dez] de . e
22 | Relatério de Gestao 2008 / SESAB Relatério cumprimento da Agenda de 2008 2008 internet — site
do CES e da
SESAB
ASPLAN Matriz estratégica, linhas de acao,
23 | Agenda Estratégica 2007 / SESAB Agenda monitoramento e avaliagdo do PES, 2007 Impresso
prioridades para 2007
ASPLAN Matriz estratégica, linhas de acao,
24 | Agenda Estratégica 2008 / SESAB Agenda monitoramento e avaliagdo do PES, 2008 Impresso
prioridades para 2008
L ) Matriz estratégica, linhas de acao,
25 2‘816 8 da Estratégica 2009 '/AgEPIS"zg Agenda monitoramento e avaliagdo do PES, 2009 Impresso
prioridades para 2008
Sec. ~ . , ,
26 | Ata do CES n 134 Exec. Ata Apresentacao do MobilizaSUS no Out. 2007 internet — site
CES do CES
CES
Sec. internet — site
27 | Atado CES n 136 Exec. Ata Informe do MobilizaSUS no CES Dez. 2007 do CES
CES °
Sec. , ~ , ,
Discussao da proposta de EP para internet — site
28 | Atado CES n 156 ECerg. Ata CMS no CES Set. 2009 do CES
Sec. ~ . .
29 | Ata do CES n 157 Exeo. Ata Aprovacao de proposta de EP para Out. 2009 internet — site

CES

CMS

do CES
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Identificacao do o Tipo de . Data /Ano
N Documento/ Titulo Instléuu;a documento Conteado publicacao Fonte
Sec. Aprovagéo do Plano para aplicacao internet — site
Ata da CIB n 154 Exec. Ata de incentivo financeiro da portaria Out. 2007 do CIB
CIB GM 1996/07
Sec. ~ . . .
30 | Atada CIB n 156 Exeo. Ata Apresentacao %OI IEls\/IOblllzaSUS na Dez. 2007 mte(;nect; I—Bsne
ciB ©
Sec. Aprovacao do Plano para aplicagéo internet — site
31 | Atada CIBn 158 Exec. Ata de incentivo financeiro da portaria Fev. 2008 do CIB
CIB GM 3060/07
Sec Aprovacao do Plano de Gestao do
X Trabalho e da Educacédo Permanente internet — site
32 | Atada CIB n 167 E())(Ieé:. Ata para o Estado da Bahia para Nov. 2008 do CIB
aplicacéo de recursos para 2009.
Sec. Aprovacao do Plano para aplicacao internet — site
33 | Atada CIBn 168 Exec. Ata de incentivo financeiro da portaria Dez. 2008 do CIB
CIB GM 2588/08
Politica Nacional de Objetivos da Politica; eixos Internet (site do
34 | Educacao Permanente CNS Politica estruturantes da politica; estratégias 2006 CNS) e
para o Controle Social de implantagao impresso
Principios e Diretrizes da Politica;
ParticipaSUS - Politica Componentes da Politica; acdes a ,
35 | Nacional de Gestao S?/IEP/ Politica serem desenvolvidas e atribuicoes e 2009 Il\r/|1tse)rr;eitm(3|rteesgg
Participativa do SUS responsabilidades das esferas de P
gestao
Diretrizes operacionais dos
36 Pactos pela Vida, em MS Politica Pacto pela vida; pacto em defesa do 2006 Internet (site do

Defesa do SUS e de
Gestao

SUS; pacto de gestao

MS) e impresso
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Quadro Il — Referéncia normativa do projeto MobilizaSUS

Objetivos

Objetivo Geral

Promover o fortalecimento do Controle Social no SUS,
desenvolvendo processos pedagdgicos que contribuam para a
ampliagdo e qualificagdo da participagdo da populagdo na
formulacao, gestao e controle social das politicas de saude.

Objetivos Especificos

» Potencializar a capacidade loco regional do controle social
através da formacdo de uma rede de Articuladores Regionais e
Facilitadores de Educacédo Permanente para o controle social;

* Promover espacos de reflexao das praticas de participacao
popular na légica da educacdo permanente para o controle
social;

+ Estabelecer um canal de didlogo com o0s movimentos
populares, estimulando a co-responsabilidade social em defesa
do SUS;

* Qualificar a atuagdo dos conselheiros de saude, enquanto
sujeitos sociais representantes da sociedade, que devem atuar
na formulagdo e acompanhamento das politicas de saude;

* Inserir conteddo acerca do direito a saude nas escolas de
ensino médio, incentivando o protagonismo juvenil em defesa do
SUS.

Acoes principais

a) desenvolvimento de Seminarios Regionais Mobiliza SUS;
b) formacdo de uma rede de Articuladores e Facilitadores de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS —
EPCS
a. Formacao de Articuladores Regionais de Educagao
Permanente para o Controle Social — EPCS
(Diretorias Regionais de Saude - DIRES, Diretorias
Regionais de Educacéo - DIREC, Ministério Publico
e Movimentos Sociais)
b. Formagdo de Facilitadores de Educacéo
Permanente para o Controle Social
i. Facilitadores de EP para os Conselhos
Municipais de Saude — 4 por municipio
(Usuarios, Trabalhadores e Gestores do
SUS)
ii. Facilitadores de EP para a area da educacao
— n? equivalente ao dos facilitadores
supracitados na microrregiao (professores
do ensino médio)
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Atribuicoes e

atores na rede

Atribuicoes

Articular o processo de Formacéo dos
Facilitadores de EP para Controle
Social.

Apoiar os processos desenvolvidos
pelos Facilitadores

Referéncia para o controle social -
demandas juridicas

Referéncia para o controle social -
Orientag&o e encaminhamento das
demandas dos CMS na rede

Acompanhar e avaliar (processos,
resultados, impacto)

Desenvolvimento e qualificacao da
participacao popular na formulagao,
gestao e controle social das politicas de
saude; agdes junto aos Conselhos
Municipais de Saude e participacao na
organizagao dos Seminarios Regionais
MobilizaSUS

Desenvolvimento de processos de
educagdo permanente para os
professores da rede estadual de
educacao; incentivo ao protagonismo
juvenil em defesa do SUS;
desenvolvimento de materiais didaticos
sobre 0 SUS e mobilizagédo de turmas
ou grémios estudantis para participacao
nos Seminarios Regionais MobilizaSUS

Atores

GT MOBILIZASUS
Articuladores
Regionais

(DIRES e DIREC)

Articuladores
Regionais

(DIRES, DIREC e
Movimentos Sociais)

Articuladores
Regionais — Ministério
Publico

Comisséo do CES de
Acompanhamento dos
CMS

GT MOBILIZASUS

Facilitadores de EP
para os Conselhos
Municipais de saude

Facilitadores de EP
para a area da
Educacéao
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Metas

Entre abril e dezembro de 2008:

28 Seminarios Regionais Mobiliza SUS

1 Encontro Estadual do Controle Social no SUS

Formagdo de 172 Articuladores Regionais de Educacgao
Permanente para o Controle Social

Formagéo de 1668 Facilitadores de Educacado Permanente para
o Controle Social para os Conselhos Municipais de Saude
Formacéao de 1668 Facilitadores de Educacao Permanente para
o Controle Social na area da Educacao

Diretrizes

Metodologias participativas;

Dialogo com a territorializagéo baiana;

Valorizagdo das diversas experiéncias ja desenvolvidas no
ambito do SUS estadual,

Valorizagdo da escola enquanto instituicdo inerente a producao
de agdes educativas em saude;

Construgéao coletiva;

Autonomia e autocuidado;

Reflexao critica;

Articulagao intersetorial.

Indicadores de

acompanhamento

- Indicadores de processo:

Percentual de Seminarios realizados: Numero de eventos
realizados / numero de eventos programados (30);

Percentual de facilitadores formados para os Conselhos
Municipais de Saude: N° de facilitadores/1668;

Percentual de facilitadores formados para a area da educacgao:
N® de facilitadores/1668;

- Indicadores de resultados:

Numero de participantes por seminario;

Numero de entidades participantes por seminario;

Avaliagdo dos Conselhos Municipais de Saude realizada pelos
movimentos sociais;

Propostas regionais de fortalecimento do Controle Social no
SUS elaboradas/seminarios realizados;

Acoes de Educagao Permanente realizadas pelos facilitadores;
Escolas que estdo discutindo o Sistema Unico de Saude na
Educacao Basica.

Financiamento*

Ministério da Saude - repasse fundo a fundo e convenio
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - custeio

*Essa informag¢do nao consta no projeto publicizado, tendo sido recuperada em versdes anteriores
apresentadas no CES e no plano de agéo para aplicagéao dos recursos da portaria GM 3060/07

Fonte: BAHIA, 2008h
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Quadro lll — Atividades cotidianas dos atores do MobilizaSUS por categorias de poder no setor saude

Politico

Administrativo

Técnico

Construcao cotidiana das
relagbes com: Ministério da
Saude; Atores do GT
MobilizaSUS (CES, COSEMS,

Manejo de situac¢des relacionadas a organizagao e
estrutura da SESAB (recursos tecnolégicos,
materiais e humanos)

Manejo financeiro e orcamentario do projeto
envolvendo: Avaliagdo dos projetos orgamentarios
elaborados pelos Articuladores para o

Producao de material de
comunicacao;
Produc&o de material educativo;
Atuacéo enquanto educador nos
processos do MobilizaSUS, o que
implica: apropriagdo do MobilizaSUS;

Construcao de relacao de apoio com o setor administrativo e financeiro das DIRES;

n o o
= Ministério Publico, SEC); desenvolvimento das agdes do MobilizaSUS; apropnaggo das ternafucas
L ) ; o ) trabalhadas; competéncia para
G | DIRES e DIREC; Movimentos descentralizag&o de recursos para as DIRES; ~ .
A o : ~ . ) - condugéao de processos educativos
Sociais; SUPERH; Outras programacao de logistica de eventos; Execugéo oM arupo:
diretorias da SESAB; Gestores | orgamentaria de agdes no nivel estadual; Prestacdo mgrupo, - )
Municipais; de contas; Construg¢ao da relagdo com assessoria Elaboragao de relatorios;
’ PN ; Elaboracao de estudos e producdes
técnica financeira da SUPERH .
cientificas.
Planejamento e organizacao da agenda
Manejo de situacdes relacionadas a organizacao e Producao de material de
estrutura das DIRES (recursos tecnoldgicos, comunicacao;
‘Lﬁ Construcéao cotidiana das materiais e humanos); Atuacao enquanto educador nos
C | relagdes com: DGETS; Gestor Manejo financeiro e orcamentario: elaboracao de processos do MobilizaSUS, o que
Q| e outros atores das DIRES; projetos orgamentarios para o as atividades do implica: apropriagéo do MobilizaSUS;
8| DIREG; Gestores Municipais; MobilizaSUS na microrregido; programacao apropriacao das tematicas
f_g Movimentos Sociais; logistica de eventos; execucao orcamentaria; trabalhadas; competéncia para
XS] prestacéo de contas; condugéao de processos educativos
< em grupo;

Elaboracgéo de relatérios

Planejamento e organizacao da agenda;
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ANEXO A
Grupo de Trabalho MobilizaSUS*

DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE -
DGETS

Maria Constantina Caputo - Diretora

Alba da Cunha Alves — Técnica

José Carlos da Silva (Carlos Silvan) — Assessor Técnico**

Larissa Vieira Barros — Técnica

Patricia Dantas de Araljo — Técnica**

Tiago Parada Costa Silva - Técnico

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES

Elizabete Moraes - Secretaria Executiva

Joilda Gomes Rua Cardoso - Central Unica dos Trabalhadores CUT

Josivaldo de Jesus Gongalves - Federagao dos Trabalhadores na Agricultura no
Estado da Bahia - FETAG/BA

Mércia Cristina Graga Marinho - Associacao de Portadores de Patologias Crénicas
Moisés Torniolo Longuinho - Associagdo de Portadores de Patologias Crdnicas
Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deir6 - Conjunto de Entidades Associativas,
Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da Area de Saude

ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - EESP
Andrea Gomes - Técnica

Rosangela da Luz Matos - Técnica

Sheila Bahia - Técnica

CONSELHO ESTADUAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Joseane Gomes — Secretaria Municipal de Saude de Amargosa — area Técnica do
Controle Social.

MINISTERIO PUBLICO DA BAHIA MP/BA
Itana Viana - Promotora de Justica do Grupo Especial de Defesa da Saude (GESAU)
Mércia Brito - Técnica do GESAU

SECRETARIA DA EDUCACAO DO ESTADO DA BAHIA - SEC
Marcelo Oliveira Rocha - Coordenador de Articulagdo Escola-Comunidade
Rosa Gaspar - Técnica da Coordenacao de Educacao Ambiental e Saude

COLABORADORES ESPECIAIS
Francisco José F. e Silva - CUT
José Ivo Pedrosa - Ministério da Saude

*Fonte: Manual MobilizaSUS
**Pessoas que passaram a compor o quadro da DGETS apés a publicacao do
Manual
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ANEXO B
Modelo Ficha de Avaliacao
,A'Bahia [RCbiLiza
' Sccrctar’iada Sal;dc » s w s
AVALIACAO

Il Encontro Mobiliza SUS: Educacao Permanente para uma Gestao
Democratica e Participativa do SUS

LOCAL: PERIODO:
A.( ) DIRES B.( ) DIREC C.( ) MOVIMENTOS SOCIAIS

ASSINALE COM “X” A OPCAO QUE MELHOR EXPRESSA SUA Regular = Bom | Otimo
OPINIAO

1-AVALIACAO DOS FACILITADORES*:
a) Seguranga, clareza e criatividade

b) Metodologia utilizada

c) Recursos materiais

e) Estimulo a participagéo do grupo

2- AVALIACAO DO EVENTO

a) Organizagao (considerar coordenagao, apoio, atendimento, etc.)
b) Divulgacao

c) Infra-estrutura (equipamentos, local de realizagao, etc)

d) Duragao do evento

e) Tema

f) Conteldo

g) Programagéao

h) Participagao do grupo

i) Utilidade das informagdes para a sua pratica
j) Alcance dos objetivos

k) Atendimento das expectativas

[) Alimentagao

m) Hospedagem

Como o MobilizaSUS estd contribuindo para que vocé seja um protagonista do
fortalecimento do Controle Social?

CONSIDERACOES GERAIS/SUGESTOES/COMENTARIOS/OBSERVAGCOES ETC
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ARTIGO 2

SIGNIFICADO POLITICO DO MOBILIZASUS NA BAHIA NOS OCULOS DE
GRAMSCI, PELA LENTE DA RSB
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SIGNIFICADO POLITICO DO MOBILIZASUS NA BAHIA NOS OCULOS DE
GRAMSCI, PELA LENTE DA RSB’
Tiago Parada Costa Silva®

Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), com a institucionalizacdo de féruns
colegiados enquanto instancias decisorias na gestao publica da saude, desenha um
novo cenario em torno do tema da Participagao e Controle Social em Saude (PCSS)
e suas questdes correlatas, como democracia, poder, e relacdo Estado-sociedade.
Assim sendo, o debate critico a respeito das experiéncias que vem se
desenvolvendo em torno da PCSS tem importante valor para que o SUS represente
o anseio da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB): o “deslocamento do poder politico
em direcdo as camadas populares” (FLEURY, 1997, p. 28). Dessa forma,
considerando a vinculagdo da experiéncia do projeto MobilizaSUS na Bahia com o
debate acerca dos limites e possibilidades da participagdo social em saude contribuir
para o processo de democratizacdo do Estado e da sociedade, definimos como
objetivo dessa producéao discutir o significado politico do seu desenvolvimento. Essa
discussao se deu a luz da principal referéncia teérico-pratica desse debate, a RSB,
articulada a partir das categorias gramscianas relacionadas ao conceito de hegemonia
(sociedade civil, bloco histérico, intelectuais organicos). Podemos inferir que o projeto
MobilizaSUS possui caracteristicas que permitiiam coloca-lo no “lado” da contra-
hegemonia no setor saude. Entretanto ha limites para sua afirmacdo enquanto
projeto contra-hegeménico, relacionados principalmente a sua origem institucional,
aproximando-se mais da idéia de representar poros na superestrutura permeaveis a
contra-hegemonia, em funcdo de seu método para articular sujeitos da antitese
numa praxis histérica na Bahia. Para um desenho avaliativo, sugerimos a constru¢ao
de um modelo tedrico-l6gico que parta dos componentes do método do MobilizaSUS
articulados a um olhar sobre os possiveis efeitos deste nos atores envolvidos.

Palavras—chaves: Politicas de saude; Participacao social; Mudanca Social

' O presente trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtencio do titulo de Mestre em Satide
Coletiva, com énfase em Gestdo de Sistemas de Saude pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas - Instituto de Satde Coletiva / UFBA, sob processo n°
308332

2 Autor principal

? Orientadora
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POLITICAL SIGNIFICANCE OF THE MOBILIZASUS IN BAHIA: IN THE GRAMSCI
EYEGLASSES THROUGH THE LENS OF RSB
Tiago Parada Costa Silva

Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

With the institutionalization of the collegiate forums as a decision space in
public Health manegement, the Health System (SUS) design a new cenario around
the theme of Participation and Social Control in Health (PCSS) and its related themes
such as democracy, power, and state-society relationship. Thus, the critical debate
about the experiences that has been developed around the PCSS has important
value for that the SUS can represent the yearning of the Brazilian Health Reform
(RSB): “the displacement of political power toward the popular classes" (FLEURY ,
1997, p. 28). Thus, considering the linking of the experience MobilizaSUS project in
Bahia with the debate about the limits and possibilities of the health social
participation in to contribute for the democratization of state and society, we define as
objective of this production discuss the political significance of their development.
This discussion ocurred based in important theoretical-practical reference of this
debate, the RSB, articulated from the categories related to the Gramscian concept of
hegemony (civil society, historical bloc, organic intellectuals). We can infer that the
MobilizaSUS project has characteristics that would place it in the "side" of counter-
hegemony in the health sector. However there are limits to his statement as counter-
hegemonic project, primarily related to its institutional origin, approaching more the
idea of representing pores IN THE superstructure permeable to counter-hegemony,
according to his method for articulate of the subject of the antithesis in the historical
praxis in the Bahia. For an evaluation design, we suggest the construction of a
theoretical logical model that begins by the method's components of the MobilizaSUS
articulated by a looking into the effects possible on the actors involved.

Keywords: Health Policy; Social Participation; Social Change
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1. INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) proporcionou a legitimacdo de uma
praxis contra-hegeménica no ambito das politicas de saude, no que concerne a
participacdo social. O Sistema Unico de Saude (SUS), com a institucionalizacdo de
féruns colegiados enquanto instancias decisérias na gestdo publica da saulde,
desenha um novo cenario em torno do tema da Participacdo e Controle Social em
Saude (PCSS) e suas questdes correlatas, como democracia, poder, e relacao
Estado-sociedade. Esse tema € motivador de enorme debate, desde a academia até
0s 0rgaos responsaveis pela formulagdo e implementagdo de politicas de saude,
que gira em torno da questdo do que se esta considerando como participacao e, a
partir dai, se estd ou ndo ocorrendo o deslocamento de poder. Assim sendo, 0
debate critico a respeito das experiéncias que vem se desenvolvendo em torno da
PCSS tem importante valor para que o SUS represente o anseio da RSB: o
“deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares” (FLEURY, 1997,
p. 28).

Inicialmente ha de se considerar que importantes avancos rumo a
democratizacdo da saude vém ocorrendo a partir das conquistas institucionais do
SUS. Para Carvalho (1997),

“um dos feitos mais notdveis da Reforma Sanitaria no Brasil foi a
institucionalizagdo, no interior do aparelho estatal, de um formidavel sistema
nacional de o6rgaos colegiados, dotados de um conjunto razoavel de
poderes legais e onde o0s usudrios tém representagdo paritaria em relagao
aos prestadores e ao governo”. (CARVALHO, 1997, p. 93)

A participacado na saude tem origem nas idéias de participacdo comunitaria,
que focalizam o estimulo ao autocuidado e autonomia das comunidades para
assungao da responsabilidade por sua propria saude, muito difundida pelas
agéncias internacionais, a partir da Declaracdo de Cuidados Primarios de Saude,
resultante da Conferéncia de Alma Ata, em 1977 (CORTES, 1996). Posteriormente
essa nocao é contaminada pelas concepgdes neoliberais, enfatizando as nogcdes de
autocuidado e de participagdo no financiamento e execugao de projetos e politicas
de saude.

Todavia, no Brasil, apesar da Carta Magna referir-se a participacdo da
comunidade, a nocado de participacdo social na saude foi concebida enquanto
controle social, que nas Ciéncias Sociais, esta associado ao controle do individuo

pela sociedade a qual pertence. Segundo Stotz (2006), o inicio da utilizacdo e a
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inflexdo do significado do termo ‘controle social’ se dao com a 92 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1992. Entédo, o sentido aplicado foi: os setores organizados
na sociedade civil participarem das politicas de saude desde a formulacéo,
acompanhamento até a alocacdo de recursos, através de foruns participativos
institucionalizados.

A proliferacao desses féruns participativos tem proporcionado uma importante
contribuicdo para a produgdo de conhecimento e para a qualificagdo do debate a
respeito do assunto (CARVALHO, 1997; CORREA, 2006; CORTES, 2006; LABRA,
2007; ROCHA, 2008; VIANNA et. al, 2009). Partindo da contribuicdo de Amélia Cohn
(2003), o que nos € questionado é

“até que ponto e em que sentido essa modalidade de participagdo de
distintos segmentos organizados da sociedade nessas instancias
efetivamente avangam no processo de ‘democratizagcao da democracia’ (...),
ou reforgam a presenga da dimensao privada e particularista no processo de
formulagdo das politicas de saude dados os diferentes interesses ai
presentes” (COHN, 2003, p.17).

Esse debate teorico-politico aponta que, como importante conquista do
movimento sanitario, esses féruns representam sim uma novidade, em termos de
possibilidades para o deslocamento de poder para classes subalternas, entretanto a
concretizacao dessa imagem objetivo ainda esta a certa distancia. Consideramos
que os conselhos e conferéncias, antes de representarem uma positividade
democratica em si, representam novos espacos de luta, mais uma arena dentro da
grande arena das politicas setoriais de saude e dentro da grande arena politica e
ideoldgica da superestrutura que da forma ao atual bloco histérico.

Assim sendo, avancar na perspectiva da PCSS exige o aprofundamento do
debate tedrico para o aprimoramento do olhar critico sobre o desenvolver dessa
tematica no SUS, que apresenta atualmente outros marcos institucionais importantes
além dos Conselhos e Conferéncias. Nesse sentido, destacamos nacionalmente: a
criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP)'; a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS: PARTICIPASUS, um
conjunto de medidas que orienta as acGes de governo na promogao e
aperfeicoamento da gestdo democratica do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2009c); as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela

portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre

! Criada em 2003 originalmente enquanto Secretaria de Gestdo Participativa, passando 2 referida denominagdo
com a reconducio presidencial em 2007. Essa secretaria retine agdes das areas de gestdo participativa, ouvidoria,
auditoria e monitoramento e avaliacdo, dispostos em departamentos (BRASIL, 2009b).
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os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo?; a Politica Nacional de Educagédo Permanente para o Controle Social no
SUS, aprovada no Conselho Nacional de saude, cujo objetivo geral é atuar na
promogado da democratizagdo do Estado, na garantia dos direitos sociais € na
participacdo da populagéo na politica de saude (Brasil, 2006a); e a recente (junho de
2009) instituicdo do Comité Nacional de Educacéao Popular em Saude (CNEPS), com
objetivo de “participar da formulagdo, bem como acompanhar a implementagéo e a
avaliacao da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no SUS” (BRASIL,
2009a).

Esses marcos nacionais, como evidéncias do desenvolvimento da tematica da
PCSS no SUS, influenciam e sao influenciados pelas experimentagdes que
acontecem em outros niveis da federagdo, como estados e municipios.

No estado da Bahia, com o rearranjo das forcas politicas ocorrido com as
eleicdes de 2006, que conduziu ao governo um conjunto de atores comprometidos
com o desenvolvimento de uma gestdo participativa®, é desenvolvido um projeto
denominado “MobilizaSUS: estratégias para o fortalecimento do controle social e
gestdo democratica e participativa e no SUS-Ba” (BAHIA, 2010). Esse projeto se
constitui enquanto uma das agdes estratégicas para cumprir o compromisso de
instituir uma “Gestao estratégica, participativa e efetiva do SUS-Bahia” (BAHIA,

2009, p. 60). Tem como objetivo:

“Promover o fortalecimento do Controle Social no SUS, desenvolvendo
processos pedagdgicos que contribuam para a ampliagao e qualificagao da
participagdo da populacédo na formulacdo, gestdo e controle social das
politicas de saude” (Bahia, 2008, p. 7).

Nos instrumentos institucionais de gestdo, aparece relacionado ao objetivo
especifico de “fortalecer a participacao e o controle social no SUS — Bahia” (BAHIA,
2009, p. 60).

Através de um grupo de trabalho, articula diversas instituicbes dentro e fora

do setor saude (principalmente o setor educacdo) para o desenvolvimento de

* Particularmente o seu componente em Defesa do SUS, foi reiterada a necessidade de pensar iniciativas que
visem a repolitizacdo da satide, sendo a mesma compreendida como um movimento de retomada da RSB. O
Pacto de Gestdo também contempla o fortalecimento do processo de Participagdo e Controle Social, destacando-
se as agdes de apoio aos Conselhos de Saude, as Conferéncias de Saide e aos movimentos sociais e a
implantacdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestio
estratégica do SUS. Inclui-se também o apoio aos processos de formagao dos conselheiros e de educagdo popular
na sadde e o estimulo a participacdo e avaliag@o dos cidaddos nos servigos de satude. (Brasil, 2006b)

0 programa de governo elaborado durante o periodo de transi¢do traz explicitamente o compromisso com:
“Estimulo a participacdo e ao controle social, para além de conferéncias, conselhos (ouvidorias, disque-satide e
pesquisas de satisfacdo de usudrios) e generalizacdo da participacdo e controle publico e democratico sobre
unidades de satide préprias e contratadas ou financiadas pelo SUS” (SOLLA et. al., 2007, p. 9)
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processos educativos voltados a formacado de redes de sujeitos coletivos para a
participacao e controle social no SUS (BAHIA, 2008).

Consideramos, conforme producgao anterior, que esse projeto apresenta como
novidade a rediscussao da relacdo entre a burocracia estatal e a sociedade civil, ao
possuir agdes que colocam atores institucionais enquanto articuladores das relagdes
entre os movimentos sociais € entre esses e as instituicdes, para a participacéo e
controle social (PARADA, 2010). Essas agbes sao preponderantemente educativas,
com algumas caracteristicas que destacamos: no espaco da organizagao escolar,
apresenta a perspectiva do protagonismo juvenil*, que expande a concepcdo da
participacdo comunitaria que geralmente orienta as ac¢des de saude no espaco
escolar, para as proximidades da concepcdo de participacdo cidada®; e a recente
assunc¢ao da educagao popular como método a ser utilizado no processo educativo,
entendendo que “o método da educacdo popular, sistematizado por Paulo Freire,
constitui-se como norteador da relagdo entre intelectuais e classes populares”
(VASCONCELOQOS, 1998, p. 41).

Esse projeto enfrenta desafios do cotidiano institucional, que podem ser
esquematizados na relagdo de determinacdo e condicionamento® entre propésitos,
método e organizacao, a partir do Postulado de Coeréncia de Testa (1993).

Partindo das discussdes da producdo em que esquematizamos o objeto-
modelo MobilizaSUS (PARADA, 2010), consideramos que isso se vivencia “na
disputa politica, na disputa de poder para fazer implementar (...)” (PAIM, 2007, p.
47), que pode ser sistematizada a partir das categorias de poder de Testa (1993):
poder politico’, cuja disputa se expressa na construcdo cotidiana das relagdes dos
atores da implementagdo do projeto (nivel central e regional) com grupos sociais
e/ou instituigdes, com o enfrentamento da relagdo entre burocracia e sociedade civil
num propdsito emancipador; poder administrativo®, expressa no manejo financeiro e

orgamentario, com o enfrentamento da centralizagdo com que isso é tratado tanto no

* “Atuacio do jovem como personagem principal de uma iniciativa, atividade ou projeto, voltado para a solucio
de problemas reais” (COSTA, 2008, p. 107).

> “concepcdo democratica radical que objetiva fortalecer a sociedade civil no sentido de construir ou apontar
caminhos para uma nova realidade social — sem desigualdades, exclusdes de qualquer natureza” (GOHN, 2007,
p. 18).

6 «A primeira € uma forga positiva que estabelece os limites dentro dos quais deve ocorrer um fendémeno”. “O
condicionamento, ao contrdrio, ¢ uma forca negativa que fixa os limites fora dos quais ndo pode ocorrer um
fenomeno” (TESTA, 1993, p. 110).

7 “Capacidade que tem um ator de mobilizar grupos sociais em fungdo de projetos” (PAIM, 2007, p. 43)

§ “Capacidade que tem um ator de manipular recursos” (PAIM, 2007, p. 43)
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nivel central como no regional; e poder técnico®, expressa na atuagdo enquanto
educador, que tem valor crucial para o projeto pautado em acbes
preponderantemente educativas, com enfrentamento dos limites institucionais para o
desenvolvimento de um método pautado na educacao popular.

Contando ja com trés anos de desenvolvimento esse projeto se constitui
numa experiéncia que demanda um olhar critico. Aqui é prudente trazer a ressalva
oferecida por Paim (2008a) a respeito das conquistas da RSB: “o carater virtuoso
desse processo participativo ndo tem sido suficiente para resultar numa praxis de
reforma social geral” (PAIM, 2008a, 295). Assim, consideramos importante analisar
as experiéncias desenvolvidas, atentando principalmente para diferencas de
concepgoes, algumas vezes sutis e geralmente presentes numa mesma intervengao
ou experiéncia, que acabam por condiciona-la a resultados controversos.

Dessa forma, considerando a vinculacao da experiéncia do MobilizaSUS com
o debate acerca dos limites e possibilidades da participagdo social em saude
contribuir para o processo de democratizacdo do Estado e da sociedade, definimos
como objetivo dessa producao discutir o significado politico do desenvolvimento do
MobilizaSUS na Bahia. Essa discussdo se deu a luz da principal referéncia teorico-
pratica desse debate, a RSB, articulada a partir das categorias gramscianas relacionadas
ao conceito de hegemonia (sociedade civil, bloco historico, intelectuais organicos).

Elegemos Gramsci por se constituir um importante referencial no
desenvolvimento e estudos sobre a RSB (PAIM, 2008a, FLEURY, 2006) e devido a
potencialidade das categorias desenvolvidas por esse autor, em contribuir para uma
analise do projeto frente a conjuntura em que esta inserido, permitindo um debate
critico de seus limites e potencialidades.

Esse produto da seguimento ao estudo sobre a emergéncia, desenvolvimento
e contradi¢des do cotidiano institucional do MobilizaSUS, que tem como estudo
prévio a construcao e discussao do objeto-modelo MobilizaSUS (PARADA, 2010).

Esperamos que essa produgdo contribua para a construgdo de um olhar
critico sobre a experiéncia baiana, fornecendo subsidios para desenhos avaliativos e
colaborando para o debate na area da participacao e controle social em saude, no
campo da Saude Coletiva.

9 . . . ~ . .

Consideramos aqui, aproximando-se da construg¢do de Paim (2007) a capacidade que tem um ator de manusear
informacdes tedricas e técnicas relacionadas as principais ag¢des do projeto MobilizaSUS, que sdo
preponderantemente educativas.
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2. HEGEMONIA: CONSTRUINDO UM REFERENCIAL

O conceito de hegemonia em Gramsci é construido a partir de sua concepg¢ao
do Estado, enquanto “Estado ampliado”'®, bem como sua relagdo com a “sociedade
civil’, destacando-se o conceito de “bloco histérico”, com o qual Gramsci trata de
identificar “a unidade dialética entre forgas produtivas, relacées sociais de producao
e superestrutura juridico-politica num dado momento histérico” (GALASTRI apud
BIANCHI, 2008, p. 137).

A principio, é preciso resgatar alguns pontos importantes a respeito da teoria
marxista para o Estado. Gruppi (1980), em suas contribuicbes sobre a critica
marxista a concepgao burguesa do Estado, afirma que Marx partiu da identificacao
de conexdes da sociedade civil (entendida como o conjunto das relagées
econdmicas) com a sociedade politica (o Estado): “a sociedade politica, o Estado, é
a expressdo da sociedade civil, isto €, das relagdes de producdo que nelas se
instalaram” (GRUPPI, 1980, p. 26). Para Marx o conjunto dessas relagdes de
producdo constitui a estrutura econémica da sociedade, que vai determinar uma
superestrutura juridica e politica, o Estado (GRUPPI, 1980). Segundo o autor,
apesar de nao elaborar a teoria do Estado, Marx forneceu a teoria fundamental para
se construi-la qual seja: “a estrutura econdmica estd na base do préprio Estado.
Esse é o fundamento de onde devemos partir’ (GRUPPI, 1980, p. 28).

Analisando as contribuicbes de Engels a respeito da origem do Estado, o

mesmo autor coloca que este

“torna-se uma necessidade a partir de um determinado grau de
desenvolvimento econémico, que é, necessariamente ligado a divisao da
sociedade em classes” (GRUPPI, 1980, p 30).

A origem das classes sociais estaria na diferenciagdo da posi¢cdo dos homens
nas relacées de producado, que originaria a luta de classes, e, por conseguinte, para
que essa luta ndo se torne dilacerante, a necessidade do Estado. O Estado, entao,
nasceria da necessidade de refrear os antagonismos de classe, forma pela qual a
“‘classe que detém a propriedade dos principais meios de produgdo deve
institucionalizar sua dominacao econémica” (GRUPPI, 1980, p 30) e dessa forma,
nascendo em meio ao conflito, “é, via de regra, o Estado da classe mais poderosa”
(idem, ibidem, ibidem).

Isso posto, percebe-se que na origem da teoria marxista, o Estado (sociedade

10 “Estado = sociedade politica + sociedade civil, ou seja, hegemonia couracada de coer¢do” (GRAMSCI apud
BIANCHI, 2008, P. 177)
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politica) aparece organicamente vinculado a sociedade civil, estando essas
“sociedades” encerradas nos momentos da superestrutura (sociedade politica) e da
estrutura (sociedade civil). A ampliacao proposta por Gramsci esta justamente na
adicao da sociedade civil ao momento da superestrutura.

De acordo com Bianchi (2008), para Gramsci, sociedade politica seria “o
Estado no sentido restrito, ou seja, o aparelho governamental encarregado da
administracdo direta e do exercicio legal da coergcdo sobre aqueles que nao
consentem nem ativa nem passivamente” (BIANCHI, 2008, p. 177). Segundo Portelli
(1977), a sociedade politica agrupa o conjunto de atividades que dizem respeito a
coercdo, ou seja, manutencdo, pela forca, da ordem estabelecida, através do
dominio militar e governo juridico, for¢a legal, ou o direito.

A sociedade civil, para Bianchi (2008), diferentemente da concepgao liberal
que a caracteriza como portadora de interesses universais, indiferenciada e
potencialmente progressista, seria 0 “espaco da luta de classes e da afirmacéo de
projetos antagdnicos” (BIANCHI, 2008, p. 180). Seria 0 conjunto dos organismos,
vulgarmente ditos privados, associado as formas de exercicio e afirmacao da
supremacia de uma classe sobre o conjunto da sociedade (BIANCHI, 2008;
PORTELLI, 1977).

Ainda segundo Bianchi (2008) a sociedade civil mantém uma relacdo dialética
de unidade-distingdo'' com a sociedade politica. Neste sentido, sociedade politica e
sociedade civil formam planos superpostos que s6 se separam para fins analiticos,
como destacava Gramsci: “a unidade entre Estado e sociedade civil € sempre
‘organica’ e que a ‘distincao’ é apenas ‘metédica”’(BIANCHI, 2008, p. 184). Essa
relagdo torna possivel a analise de um Estado destinado a criar as condigdes
propicias a maxima expansao de um grupo, mas que, para torna-la universal,
incorpora a vida estatal reivindicacbes e interesses dos grupos subalternos
(BIANCHI, 2008). Nessa movimentacéo, se concebem as no¢des de hegemonia e
bloco historico.

Segundo Portelli (1977), Gramsci estuda a desagregacado da hegemonia da
classe dirigente pela analise do bloco histérico e a partir dai, como “edifica-se um
novo sistema hegeménico e cria-se, pois, um novo bloco histérico” (PORTELLI,

! Gramsci concebe a distingio como “uma forma de oposicdo ndo antagonista na qual cada distinto se encontra
numa relacdo de ‘fensdo (dialética) com o outro’(...) ainda que os distintos ndo sejam opostos, em certas
condi¢des podem tornar-se, ou seja, a oposi¢cdo ndo é sendo a distingdo, a diversidade, a alteridade que se
subverte em antagonismo’” (MARTELLI apud BIANCHI, 2008, p. 184).
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1977, p. 15). Partindo das formulagdes do autor é importante afirmarmos a base de
classe da hegemonia. A hegemonia se deve a uma classe fundamental e esta o sera
durante todo o periodo histérico considerado. Sendo um bloco histérico uma
situacao histérica determinada, sua andlise pode referir-se a uma situacao local e
historicamente reduzida ou extensa, distinguindo-se, em referéncia a hegemonia,

trés tipos de grupos sociais em seu interior:

“por um lado, a classe fundamental que dirige o sistema hegemonico; por
outro lado, os grupos auxiliares que servem de base social a hegemonia e
de viveiro para seu pessoal; enfim, excluidas'® do sistema hegemonico, as
classes subalternas” (PORTELLI, 1977, p. 99)

Para Gruppi (1980), Gramsci coloca o problema de como se mantém essa
coesdo, como se obtém esse consenso entre classe fundamental e as demais (por
vezes antagbnicas). Segundo o autor, a resposta estd na ideologia, “0 grande
cimento do bloco histérico” (GRUPPI, 1980, p. 82), e podemos completar com
Portelli (1977), segundo o qual essa coesao edificada num sistema hegeménico esté
sob a direcado dos intelectuais. Estes seriam a concretizagdo do vinculo organico
entre estrutura (relagdes sociais de producao) e superestrutura (Estado) (PORTELLI,
1977).

Ao valorizar a ideologia, a concepcdo de Gramsci sobre hegemonia
representaria uma contribuicdo e continuagdo leninista'®, sendo ela mesma a
“direcao” e a “dominacao” da sociedade (Portelli, 1977), ou como apresentado por
Bianchi (2008), “uma combinagdo entre coercdo e consenso”* (BIANCHI, 2008, p.
186). Dessa forma, como aponta Portelli (1977), a essencialidade da hegemonia da
classe fundamental estaria no seu monopodlio intelectual, que, atraindo os
intelectuais de outras camadas, criaria um bloco ideolégico, vinculando as camadas
de intelectuais aos representantes da classe fundamental.

O caréater organico do vinculo proporcionado por esses “funcionarios da
superestrutura”, segundo Portelli (1977), reside na solidariedade estreita que liga os

intelectuais as classes que representam e a classe fundamental. Para o autor, os

12 Nesse estudo, essas classes niio sio necessariamente consideradas excluidas do sistema hegemonico, mas sim
os loci de referéncia as acdes de dominag@o e coercdo na relacdo com a classe fundamental, que juntamente com
as acdes de direcdo e consenso, compdem o sistema hegemonico.

'3 “Lénin em seus escritos sobre hegemonia, insiste sobre seu aspecto puramente politico; o problema essencial
para ele € a derrubada, pela violéncia, do aparelho do Estado” (PORTELLI, 1977, p. 78)

' Bianchi (2008) questiona a formulacdo algébrica na operacionalizacdo dos componentes sociedade civil e
sociedade politica, na superestrutura, que atribui hegemonia a sociedade civil e coercao a sociedade politica num
comportamento inversamente proporcional em que a ampliacdo de um implica o esvaziamento do outro. Para
esse autor, “ndo existe uma rigida divisdo de tarefas entre as duas esferas e, pelo contrario, tem-se em vista dar
conta das novas tarefas hegemonicas proprias do Estado” (BIANCHI, 2008, p. 177)



66

intelectuais formam uma camada social diferenciada, “ligada a estrutura — as classes
fundamentais do dominio econbmico — encarregada de elaborar e gerir a
superestrutura que dara a essa classe homogeneidade e direcdo do bloco histérico”
(PORTELLI, 1977, p. 105)

Segundo o autor, os intelectuais néo se constituem em classe especifica, mas
em grupos vinculados as diferentes classes. Nesse sentido, haveria um diferencial
importante entre a classe fundamental e as classes subalternas. Na primeira haveria
a formacao de categorias especializadas para o exercicio da funcao de intelectual
em conexao com 0S grupos sociais mais importantes, proporcionando um vinculo
muito mais estreito entre o intelectual e essa classe, ao passo que se origina em seu
proprio seio. Para as ultimas, entretanto ha uma maior vulnerabilidade, visto que,
pelo menos inicialmente, elas sdo obrigadas a “importar” seus intelectuais,
particularmente os “grandes intelectuais”, o que faz com que a “consciéncia de
classe” de seus intelectuais possa ser menos elevada, estando mais sujeitos aos
movimentos de “integracao” da classe fundamental (PORTELLI, 1977).

Os intelectuais podem exercer diversas funcées na super estrutura para
contribuir na unidade da classe fundamental e sua hegemonia no bloco histérico,
sendo, no nivel da difusdo da ideologia, “os encarregados de animar e gerir a
‘estrutura ideologica’ da classe dominante no seio das organizagdes da sociedade
civil (...) e de seu material de difusao” (PORTELLI, 1977, p.109). Entretanto possuem
uma certa autonomia em relagdo a essa classe, “na medida em que nao evolui no
mesmo nivel do bloco histérico” (ldem, ibidem, p. 110), o que contribui para a
construcao de uma autoconsciéncia e autocritica da classe (sinal de avanco para
manutencédo da hegemonia com consciéncia das forgas e fraquezas), ao passo que
pode levar a uma crise organica, caso essa classe nao seja mais a fundamental,
com a “ruptura do vinculo organico que a ligava aos grupos intelectuais da
sociedade civil” (idem, ibidem, p. 111).

Nesse sentido, a partir de Portelli (1977) podemos elaborar a relagao do bloco
ideolégico com a classe fundamental a partir das fungdes/acées de dirigir ou
dominar. Ao ser dirigente para manter a hegemonia, a classe fundamental utiliza o
bloco ideoldgico para “controlar grupos auxiliares, pronta a levar em conta os
interesses préprios desses grupos” (PORTELLI, 1977, p. 90). Ao ser dominadora, a
classe fundamental utilizaria o bloco ideolégico para “neutralizar as outras classes,

abstendo-se de qualquer compromisso com estas” (ldem, ibidem, ibidem) e um dos
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caminhos é para isso é o transformismo.

Transformismo seria uma estratégia para decapitar a direcdo de grupos das
classes subalternas, agregando-se seus intelectuais ao redor da classe fundamental.
Para Portelli (1977), o transformismo é um processo organico na coesao da estrutura

e superestrutura em um bloco-histérico na medida em que

“traduz a politica da classe dominante que recusa qualquer compromisso
com as classes subalternas e assim atrai seus chefes politicos para agrega-
los a sua classe politica” (PORTELLI, 1977, p. 87).

Pelo que se percebe até aqui, as ideologias e atividades politicas
representam o caminho para os homens tomarem consciéncia dos conflitos que se
desenvolvem no nivel da estrutura, o que confere as ideologias e as atividades
politicas um valor estrutural, corroborando com a nog¢ao de bloco histérico em que
“as forgcas materiais sdo o conteudo e as ideologias, a forma” (PORTELLI, 1977, p.
56). Nesse ponto é importante resgatarmos do pensamento gramsciano a relagao
pedagdgica na relagcdo de hegemonia. Segundo Bianchi (2008), na passagem do
homem singular para a esfera das classes, na esfera politica, no processo que
denominou de “catarse”, € que se da a conformacédo do “homem coletivo”. Para o

autor,

“é no nexo existente entre governantes e governados, dirigentes e dirigidos,
intelectuais e ndo intelectuais que se torna possivel identificar de modo mais
preciso essa relagdo e o processo de formacdo de uma ‘personalidade
histérica”(BIANCHI, 2008, p. 192).

Discutida essa dinamica do bloco histérico, é importante que retomemos as
condicoes estruturais da evolugcado da superestrutura recuperadas por Gramsci da

referéncia marxista:

“(...) uma sociedade nao se propde a nenhuma tarefa para a qual nao
existam ja as condigbes necessarias e suficientes que estariam, pelo
menos, em vias de apari¢gao ou desenvolvimento; e (...) nenhuma sociedade
se dissolve nem pode ser substituida enquanto nao tiver desenvolvido todas
as formas de vida implicitamente contidas em suas relagdes” (PORTELLI,
1977, p. 55)

Isso nos permite retomar a questdo das temporalidades dos diferentes
momentos do bloco histérico, em que o0 momento da estrutura € o menos variavel no
desenvolvimento histérico. A partir dai recuperamos as discussdes a respeito da
organicidade dos movimentos da superestrutura em relacdo a estrutura. Nesse
sentido Portelli (1977) identifica em Gramsci quatro tipos de fenébmenos nao
organicos da superestrutura no campo das ideologias e acdes politicas:

e 0 primeiro estaria relacionado a movimentos conjunturais, ocasionais ou

imediatos, que, apesar de serem de alguma forma organicos a evolucao



68

da estrutura, ndo tém largo alcance historico;
e 0 segundo estaria relacionado a erros politicos dos representantes das
classes dirigentes, que sera corrigido pelo desenvolvimento historico;
e o terceiro estaria relacionado a atos de reorganizagdo interna da
superestrutura, e assim, do pessoal intelectual da classe dirigente;
e 0 Ultimo estaria relacionado a construcao de ideologias arbitrarias, apenas
negacao das ideologias organicas, sem importancia historica.
Recuperadas as nogdes de Estado, Hegemonia e Bloco historico de Gramsci,
para fins desse estudo, faz-se necessario um resgate da experiéncia politica mais
significativa para o setor saude no Brasil, a Reforma Sanitaria Brasileira,

constituindo-a baliza critica para o olhar sobre o projeto MobilizaSUS.

3. A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: UM PASSEIO “ENSAIANDO”

A Reforma Sanitaria Brasileira — RSB nasce numa conjuntura de transicao
democrética, em fins de um periodo ditatorial que, sob a égide de um suposto
milagre econdémico, configurava um modelo de privilegiamento do produtor privado
na saude, com financiamento publico via sistema previdenciario (PAIM, 2008a). Sua
origem se torna possivel pela aproximacao dos debates do campo da saude e das
ciéncias sociais’™ com forte influéncia das teorias marxistas (GALLO,
NASCIMENTO, GRYNSZPAN apud PAIM, 2008a; FLEURY, 2006; GERSCHMAN,
2006; SANTOS, 2003; ESCOREL, 1998). Como aponta Fleury:

“A incorporagdo das analises dos tedricos marxistas contemporaneas a
respeito do Estado possibilitou transpor compreensdo da politica publica
para além de seu carater legitimador, como um espago na luta pela
manutengdo da hegemonia ou na consolidacdo de propostas contra-
hegemonicas e formacgdo de um novo bloco histérico* (FLEURY, 2006, p.
22).

A assuncao da leitura marxista para o campo da saude pode ser evidenciada

no conceito de saude formulado durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude (marco

politico relevante na implementacao dessa reforma):

“Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A saude ndao € um conceito abstrato.

'S Aproximagio que se dd nas disputas tedrico-ideolégicas nas ciéncias politicas (na qual facilmente se
identificam os p6los do liberalismo e do marxismo) que envolviam a relagdo Estado/sociedade e embalavam as
discussdes sobre o desenvolvimento de politicas sociais principalmente a partir das experi€éncias social-
democréticas dos paises europeus evidenciadas pelo Welfare State (BEHRING, 2006).
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Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagdo em suas lutas cotidianas” (Relatorio da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, 1986, p. 4)

Os marcos tedéricos que vao nortear essa reforma sao originarios do seio dos
aparelhos ideolégicos do Estado (os Departamentos de Medicina Preventiva das
Universidades), tendo como maior intelectual, Antonio Sérgio Arouca com sua
histérica tese de doutorado intitulada: “O dilema preventivista: contribuicbes para a
compreensdo criticada Medicina Preventiva” (PAIM, 2008a; FLEURY, 2006;
ESCOREL, 1998). Para Fleury, Arouca lanca as bases tedricas para a organizacao

do movimento sanitério a partir da seguinte analise:

“A viabilidade do projeto preventivista implica a superagdo de seus limites
liberais que pretendem redefinir as responsabilidades do médico por meio
da inculcacdo de uma preocupacdo social, mantendo, no entanto,
preservadas a natureza de seu trabalho, a organizagéo da pratica média e a
estrutura social. Transcender esses limites restritos a alteracdo dos
comportamentos dos profissionais requer formular uma teoria que dé conta
das reais determinagdes da crise no setor saude e caminhar em diregéo a
uma pratica politica que represente um movimento de transformagao
conjunta do trabalho médico, da consciéncia sanitaria, da producdo das
condiges de saude e doenga, do conhecimento, e das politicas de saude”
(FLEURY, 2003, p. 243)

Para a autora, o carater dual da saude, enquanto valor universal e ndcleo
subversivo da estrutura social, representa condicdes e possibilidades para a
construgdo de um bloco histérico, devido a: possibilidade de desenvolvimento da
consciéncia sanitaria a0 mesmo tempo como consciéncia de cidadao, ja que a
incidéncia da saude/doenca enquanto processos coletivos e de individualidades,
permite no mesmo cidadao a reflexao sobre o corpo produtivo — corpo biolégico e o
corpo socialmente investido; a convergéncia de interesses policlassistas, que
possibilitaria a criagdo de amplos arcos de aliangas politicas em direcdo a um projeto
globalizante; e a existéncia de um acervo de conhecimentos que permitiiam a
explicagcdo dos fendmenos saude doenca e a transformagédo efetiva do perfil
epidemiolégico prevalente da atual organizag¢do social da pratica médica” (FLEURY,
2006)

Dessa forma é que, defendendo a bandeira: saude € democracia, democracia
€ saude, ratificando a participacdo como “item privilegiado do corpo doutrinario e da
pauta programatica da Reforma Sanitaria” (CARVALHO, 1997, p. 95), o movimento

sanitario, ou movimento da reforma sanitaria, aliou

“a eficiente organizacdo politica do movimento social com a busca da
formulagao de um projeto alternativo para o sistema de saude, alcangando
ser, ao inicio do processo de democratizagdo, um ator politico impossivel de
ser ignorado” (FLEURY, 1997, p. 29).
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Para Paim (2008a), o movimento sanitario é considerado “um conjunto
articulado de praticas ideoldgicas, politicas, cientificas, tedricas, técnicas e culturais”
(PAIM, 2008a, p. 34), 0 que aponta para uma especial énfase a discussao entre o
saber e essa praxis na RSB (criatura do Movimento Sanitario), numa distin¢cao entre
proposta e processo, num Estado que possui importantes filtros a projetos
reformistas (PAIM, 2008a).

Segundo o autor, a RSB é um tema que reune ambiglidades, em sua
definicdo, e hipoteses concorrentes teorico-conceituais e metodoldgicas para seu
desenvolvimento, por parte de cientistas politicos e os atores e autores do
movimento sanitario (PAIM, 2008b). O mesmo parte do pressuposto da RSB
enquanto reforma social, trazendo como proposta analitica o ciclo “idéia-proposta-
projeto-movimento-processo”, em que “esses momentos encontram-se,
dialeticamente, imbricados: movimento gera o projeto e desencadeia 0 processo e
este condiciona o préprio movimento” (PAIM, 2008a, p. 33).

Nesse sentido é interessante destacar dois marcos para a idéia, proposta e
configuragdo do projeto da RSB. Um € a constituigio do Centro Brasileiro de
Estudos em Saude — CEBES, enquanto uma das referéncias intelectuais organicas
ao movimento sanitario, com importante contribuicdo para a constituicdo da Saude
Coletiva enquanto campo cientifico, articulando o triedro ideologia-saber-pratica
(FLEURY, 1997; PAIM, 1997). Outro é a 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde
houve a ampliacdo das bases na construcdo de “utopia democratica igualitaria,
opgao politica consistentemente formulada e assumida como mobilizadora das
diferentes forcas sociais que se somariam a este projeto” (FLEURY, 1997, p. 34),
culminando com a impressdo dessa “utopia” na Constituicdo Federativa do Brasil,
em 1988.

Retomando Paim (2008b), a partir do referencial tedrico da “guerra de
posicées”, no desenvolvimento do processo da RSB ha de se observar
ambigUidades de orientag¢des, que, para interesse desse estudo, ilustraremos como:
“‘do intraburocratico ao social” (OLIVEIRA, 1988, p. 331); ou perspectiva
“movimentista” ou “institucionalista” (FLEURY, 1997); ou ambivaléncia entre “reforma
geral” e “reforma parcial” (ou setorial) (PAIM, 2008a).

Nesse estudo, consideramos uma ambivaléncia entre “uma perspectiva de
mobilizacdo da comunidade e socializagdao politica” (FLEURY, 1997, p. 27), que

proporcionaria o suporte a ampliacdo da base de massas na perspectiva de uma
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reforma geral (HELLER, apud PAIM, 2008a, p. 38), factivel de gerar uma

“transformacao da vida cotidiana das pessoas” (PAMI, 2008a), e

“um processo de transformagao da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e se responsabiliza pela protegéo a saude dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em diregéo as
camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do
direito universal a saude e na criagdo de um sistema Unico sob a égide do
Estado” (FLEURY, 1997, p. 28),

que daria margens a idéia de uma reforma parcial setorial (PAIM, 2008a) em que “as
acoes de massa sao efémeras e entram em refluxo rapidamente depois da
realizagdo da reforma” (HELLER, apud PAIM, 2008a, p. 37).

De acordo com os fatos, estudos e debates atualizados por Paim (2008a),
que ratificam uma inclinagdo a “segunda op¢édo” no processo da RSB, reforca-se a
tese de que, ante um Estado “capitalista, autoritario, privatizado e patrimonialista”
(PAIM, 2008a, p. 66), adepto as reformas parciais e ao transformismo, numa

constante de transformar conservando e conservar transformando,

“a Reforma Sanitaria Brasileira reduziu-se a uma reforma parcial, inscrita
nas suas dimensbes setorial e institucional com a implantagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS).” (PAIM, 2008a, p.309)

Entretanto, o autor completa:

“(...) esse desfecho atual (...) ndo exclui, todavia, as possibilidades de seu
‘ndcleo subversivo’ e os portadores da antitese empurrarem o seu processo
para uma reforma geral ou eventualmente, para uma revolugdo no modo de
vida.” (PAIM, 2008a, p.309-310)

Assim, podemos considerar que a RSB nao é um processo finalizado, diante
as lacunas evidenciadas no que se refere as “promessas” de ampliacdo da
consciéncia sanitaria e efetivacdo do direito a saude. Ha de se considerar que a
estratégia hegemonicamente adotada pela RSB até o momento deu conta de
proporcionar um contexto interessante e desafiador, com importantes avanc¢os na
area de producao de conhecimentos e na legitimagdo da contra-hegemonia através
da institucionalizagdo do SUS. Nesse aspecto, a década de 90, p6s constituinte, é
ilustrativa, com importante processo normativo (Leis organicas 8.080/90, 8.142/90,
Normas Operacionais Béasicas - NOB), expressando a “pactuacao pelo alto” (PAIM,
2008Db, p. 638) e caracterizando “um certo ‘jeito NOB de fazer o SUS’, esculpindo-o a
‘golpes de portaria” (GOULART, 2001, p. 293). Em que pesem as discussdes a
respeito dos limites dessas normatizacbes, o processo pode demonstrar a

institucionalizacdo de uma potencialidade contra-hegemdnica ao possibilitar a
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oposicdo & propostas neoliberais hegemonizadas no periodo®.

Atualmente, presenciamos a Saude Coletiva consolidada enquanto campo
cientifico especifico, ao tempo em que o Sistema Unico de Salde constitui um novo
cenario na “guerra de posicao”, com um importante arcabouco juridico-institucional
pareado a um valoroso acumulo na gestao da maquina estatal, aprendizado caro ao
movimento sanitario, a ponto de se dar margem a jargdes do tipo: “0 SUS é uma
escola!”.

Dessa forma podemos afirmar que a RSB proporcionou a legitimacao de uma
praxis contra-hegeménica no ambito das politicas de saude, com potencialidade
para constru¢do de um novo bloco histérico. Ainda que enquanto reforma lenta
parcial, conseguiu fazer frente ao transformismo, o modus operandi do bloco
histérico nacional e global. Mas para seguir enfrentando a inércia no Estado se faz
necessaria a revisao de rumos e talvez esteja em tempo de se investir “no outro pélo
de estratégias”, o “movimentista”, considerando que “radicalizacdo da democracia
implica na énfase da atuacéo da sociedade civil para o reforco da contra-hegemonia”
(PAIM, 2008a, p. 321).

Em outras palavras, partindo da concepcao de Estado ampliado de Gramsci e
de suas discussOes sobre estratégias para as classes subalternas assumirem a
hegemonia na conjuntura de um bloco histérico com superestrutura de sociedade
civil forte (GRAMSCI apud PORTELLI, 1977), podemos ilustrar a seguinte situagao:
enquanto movimento sanitario, ap6s ocuparmos posi¢cao na “trincheira avancada” (a
sociedade politica ou Estado estrito) estamos vislumbrando a “poderosa cadeia de
fortalezas e casamatas (a sociedade civil)’, que nos exigirdo ainda mais
excepcionalidades de paciéncia e criatividade, colocando no centro a tematica da
Participacéo e Controle Social em Saude (PCSS).

4. MOBILIZASUS: LIMITES E POTENCIALIDADES

Observando as caracteristicas do projeto MobilizaSUS, com sua intengao
subjacente de contribuir para a construgcdo de uma consciéncia critica para a

participacao popular na efetivacdo do direito a saude, podemos considerar que ha

1% As recomendacgdes das agéncias financiadoras internacionais na década de 90 impunham a reducio da atuacio
estatal na regulacdo da economia, ajustando as receitas anticiclicas keynesianas a uma ortodoxia liberal
remontada as idéias cldssicas de Adam Smith, articulando o trindmio da focalizacdo, privatizagdo e
descentralizagdo, refletindo-se, no dmbito das politicas sociais, em desuniversalizar e assistencializar as acdes,
cortando gastos sociais e contribuindo para o equilibrio financeiro do setor ptiblico (BEHRING, 2006).
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uma proximidade a perspectiva “movimentista” da RSB. Assim, o debate a respeito
do significado politico desse projeto para a gestdo da saude na Bahia, num olhar a
partir da RSB, passa pela questdo: quais os limites e potencialidades do
MobilizaSUS enquanto um projeto contra-hegemdnico na saude?

Deste ponto, destacamos alguns aspectos para a discussao. O primeiro €, no
atual contexto, a conotacdo a uma permeabilidade quanto a idéia de o Estado
baiano apresentar-se enquanto facilitador para as condi¢des de transformacao social
(TESTA, 1993), sugerida pela constituicao de um projeto contra-hegemdnico por
dentro do mesmo. A plausibilidade para essa idéia pode ser atribuida a
consequéncias das conquistas instituintes da RSB, frutos de seu projeto e processos
contra-hegemaénicos.

Entretanto h& de ser observado que o contexto da re-insercdo do projeto na
agenda politica baiana ocorre numa situacdo que, antes de ser considerada uma
mudanga estrutural nas relagdes de poder, pode ser enquadrada em um dos
fendbmenos ndo organicos da superestrutura, como movimentos conjunturais ou de
reorganizagao interna (PORTELLI, 1977). Dessa forma, o comprometimento com a
institucionalizacdo da gestdo participativa do SUS (BAHIA, 2009), embora crie a
possibilidade de ampliacdo da sociedade politica (Estado restrito), a partir da
insercdo de outros atores, ndo incide necessariamente no bloco ideolégico'” baiano
e em suas caracteristicas constrangedoras a esse comprometimento.

De fato, segundo Milani (2006), poderiam ser identificados cinco fatores
condicionantes do desenvolvimento de uma gestdo participativa na Bahia: a marca
das estratégias econdmicas capitaneadas pelo capital corporativo, proporcionando a
construgcao de anéis burocraticos que obscurecem a dindmica de representagdo de
interesses; a supressao autoritaria do pluralismo em nome de uma modernizagao
conservadora — o “carlismo”, atrofiando a sociedade politica; a heranga do
patrimonialismo que constréi a concepg¢ao individual do poder institucional; a
separagao entre a capital (e o seu Recdncavo) e o interior do estado e a influéncia

"18 o interior baiano; e o

dos “coronéis”, que permite a hipétese de haver um “oriente
“cimento ideolégico que aspira conectar elite e povo” (DANTAS NETO, 2003, p.

232), o mito da “baianidade” (MILANI, 2006).

'7 Responsdvel pela construgdo do consenso ativo na sociedade civil
'8 No pensamento gramsciano essa adjetivagdo refere-se a uma sociedade em que na relagdo Estado/sociedade
prevalece a coergdo, caracterizando uma sociedade civil débil, gelatinosa. (PORTELLI, 1977)
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Entretanto, ao constituir-se numa aproximacao a sociedade civil que remonta
a perspectiva movimentista da RSB, o projeto MobilizaSUS apresenta uma
potencialidade instituinte capaz de fazer frente ao instituido. Essa potencialidade
estaria inscrita na re-insercao de novos atores na arena da PCSS. Esta re-insercao
corroboraria com a idéia da constru¢do permanente do sujeito, com poder
transformador do instituido em instituinte (FLEURY, 2009), o portador da antitese
que empurraria 0 processo de radicalizagdo da democracia, numa “énfase da
atuacao da sociedade civil para o reforco da contra-hegemonia” (PAIM, 2008a, p.
321).

Assim, passamos a discutir a referida aproximacao a partir dos aspectos
embutidos no projeto que apontam para a identificacdo dos sujeitos portadores da
antitese (instituido-instituinte) e a para compreensao do processo educativo como
parte da praxis histérica potencialmente transformadora do bloco ideolégico que
cimenta o exercicio do poder politico. De fato, para Gramsci, a desagregacao da
hegemonia passa pela desagregacdo do bloco ideolégico, por uma ruptura do
vinculo organico dos grupos de intelectuais a classe dirigente (PORTELLI, 1977).
Nesse sentido, o pensamento gramsciano estd voltado para “municiar as
organizacoes das classes subalternas que lutam para conquistar sua liberdade e sua
hegemonia” (SEMERARO, 1999, p. 74). Segundo Semeraro (1999), no processo de
constituicdo de sujeitos conscientes e ativos, “catarse” gramsciana, as novas forcas
sociais

“assumem progressivamente atitudes em contraposicdo a ideologia
dominante até amadurecer uma visdo independente e superior de mundo,
para a qual convergem os diferentes grupos que lutam pelos mesmos
horizontes sociais e politicos” (SEMERARO, 1999, p. 74).

A partir dai consideramos que, para enfrentar o bloco ideoldgico baiano, o
MobilizaSUS direciona-se a municiar os movimentos sociais assumindo 0s principios
da educacao popular como fundamento. A identificagdo dos movimentos sociais
como /6cus dos sujeitos portadores da antitese se justificaria pela relacao teérica
entre esses e as categorias de classe (/6cus original em Gramsci), estabelecida por
Touraine (SCHERER-WARREN, 2005). Segundo Gohn (2007), eles “expressam
energias de resisténcia ao velho que os oprime, e fontes revitalizadas para a
construcao do novo” (GOHN, 2007, p. 14). E, aproximando-se da nocdo de classe
subalterna, para ser mais fiel a Gramsci, esses sujeitos estariam entre os

movimentos populares, que, segundo Gohn (2007), tém o universo de suas
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heterogéneas demandas unificado pelas caréncias socioecondmicas.

A assunc¢ao da educacao popular enquanto método para a catarse agregaria
poténcia para a construgcao de cendrios nos quais os movimentos populares possam
se fazer presentes, apresentando novas tematicas, experiéncias e desejos
(PEDROSA, 2007). Segundo Vasconcelos (2007), a Educacao Popular

“busca trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos no
processo de participagdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigagdo de modo a promover o0 crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeigoamento das
estratégias de luta e enfrentamento. E uma estratégia de construcdo da
participagéo popular no redirecionamento da vida social” (VASCONCELOS,
2007, p. 21).

Além disso, ao envolver a organizagdo escolar na perspectiva da promogao
do protagonismo juvenil, o MobilizaSUS propde o direcionamento de um dos mais
importantes aparelhos de hegemonia do Estado na estrutura ideoldgica (PORTELLI,
1977) para reproduzir culturalmente uma ideologia contra-hegeménica.

Dessa forma, assumindo o pensamento gramsciano, podemos sugerir que
nesses direcionamentos estariam a poténcia contra-hegeménica do MobilizaSUS. E
aqui é importante que retomemos os polos da “novidade” do MobilizaSUS na Bahia:
burocracia estatal e movimentos sociais.

A burocracia estatal pode representar ao mesmo tempo dois papéis: o de
arena de luta politica, onde uma série de atores disputam decisdes e formulacdes de
politicas, leis, normas etc., e o de ator social, enquanto agente de iniciativas,
implementador, interlocutor de outros atores (LUCCHESI, 2006). No caso em
estudo, podemos identificar que o primeiro papel foi preponderante nas duas fases
iniciais e atualmente o que se destaca € o papel de ator. Lucchesi (2006) afirma que
o Estado e suas organiza¢des burocraticas podem ser vistos como “a condensagao
de determinadas relagdes politicas” (LUCCHESI, 2006, p. 164). Além disso, vigoraria
uma concepcdo hegeliana em que a burocracia estatal teria uma funcdo de
mediadora entre interesses particulares da sociedade civil e o interesse geral do
Estado (LUCCHESI, 2006). Assim, somando-se os fatores apontados por Milani
(2006) para a gestao participativa na Bahia, podemos afirmar que o MobilizaSUS
possui limites no protagonismo da burocracia-ator, de alguma forma experimentados
nos desafios cotidianos de seu desenvolvimento. Esses limites podem ser

representados pela questao pontuada por Lucchesi (2006):

“a (im)possibilidade de uma clara e definitiva delimitagdo dos seus papéis de
sujeito (como ator social) ou de instrumento (funcionando como executores
de planos cuja formulagdo escapa aos seus dominios)” (LUCCHESI, 2006,
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p. 178).

No outro pdlo (movimentos sociais), encontramos uma idéia de participacao
cidada na Bahia, marcada “por uma cultura politica regional assentada na
reproducao de um Estado patrimonialista autoritario e em relagdes sociais mediadas
por estruturas corporatistas e clientelistas” (MILANI, 2006, p. 23). Segundo Pinheiro
(1999), a histéria do poder politico na Bahia ndo passa por um projeto politico maior,
por uma idéia de classe, e sim pelo individuo e é com este que o Estado estabelece
relacdo, numa corrida que “conserva o passado, mantém desigualdades estruturais
e se fundamenta no exercicio do mandato politico enquanto sinecura em beneficio
proprio” (MILANI, 2006, p. 206). A dominagdo do “carlismo”, que suprime
autoritariamente o pluralismo (DANTAS NETO, 2003), associada ao o consenso da
“baianidade”, ideologia da homogeneidade, pacificidade e passividade baianas
(idem, ibidem), desemboca num quadro baiano de descaso popular e apatia politica
dos cidadaos, discutido nos estudos de Milani (2006). Essa situagdo permite que
ainda hoje nos deparemos com situacdes que remontam ao que Dantas Neto,
referindo-se ao cenario politico baiano de 1978, caracterizou como espaco publico
“surdo e quase mudo” (DANTAS NETO, 2003, p. 228).

Desta forma poderia se configurar um paradoxo para MobilizaSUS ao
considera-lo em si, aprioristicamente, como contra-hegemaénico: atores da sociedade
politica historicamente habituados a fazer calar ou a falar por, se propondo
oportunizar a voz de atores da sociedade civil que estdo historicamente habituados a
serem calados.

Assim, podemos inferir que o projeto MobilizaSUS possui caracteristicas que
permitiriam coloca-lo no “lado” da contra-hegemonia no setor saude. Entretanto ha
limites para sua afirmagédo enquanto projeto contra-hegemonico. Apesar de pautar-
se na idéia e projeto da RSB para o desenvolvimento de um projeto alternativo para
o sistema de saude e, qui¢a, promocéao da revolugao dos modos de vida, a origem
institucional do MobilizaSUS claramente o limita nesse sentido. Ent&o, de fato, esse
projeto n&o representa per si uma contra-hegemonia, necessitando, para isso, dos
sujeitos portadores da antitese enunciados por Paim (2008a), que estao para além
dos formuladores e implementadores institucionais do projeto.

Podemos dizer, entdo, que o MobilizaSUS aproxima-se mais da idéia de
representar poros na superestrutura permeaveis a contra-hegemonia. E essa

permeabilidade estaria principalmente em funcdo de seu método para articular
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aqueles sujeitos da antitese numa praxis histérica na Bahia. A ponto de podermos
caracteriza-lo como um projeto cujo desenvolvimento se converte numa unidade
dialética onde se contrapdem uma consideravel poténcia emancipadora e fatores
limitantes (internos e externos a instituicdo) que lhe podem ser cruéis, podendo

caminhar da transformacgao ao transformismo.

5. PARA NAO CONCLUIR

Ao se propor fortalecer o controle social e a gestdo democratica e participativa
do SUS, o MobilizaSUS entra no debate contra-hegemdnico da RSB. Isso nos
oportuniza, numa revisao de prumo, retomar o espectro da imagem objetivo da RSB
“movimentista”, enquanto “um efetivo deslocamento do poder politico em diregdo as
camadas populares” (FLEURY, 1997, p. 28). Deste ponto podemos afirmar que o
projeto possui, nos diversos ambitos de atuacdo institucional, fragilidades e limites
relacionados a mobilizacdo de poderes politico, administrativo e técnico (TESTA,
1993). Todavia, também podemos identificar uma poténcia transformadora
relacionada principalmente a caracteristicas do método que o constitui. Essa
situacdo dialética ndo permite conclusdo no espago de um texto, necessitando
evidentemente da mediacdo da praxis. Assim, trazemos algumas questbes que
podem ser sistematizadas a partir desse trabalho.

Focando o vértice do método, no “Postulado de Coeréncia” (TESTA, 1993),
questionamos em que medida o MobilizaSUS esta criando condicbes de espaco,
tempo (PAIM, 2007) para poder avangar frente as limitagbes condicionantes da
organizagao? Avancando para outro nivel do postulado, qual seria a “Teoria” do
MobilizaSUS que, aproveitando a determinag&o histérica para sua ocorréncia, o
orienta para enfrentar a determinacédo de um Estado em disputa? E, pragmatizando,
como acessar de forma mais eficaz os atores portadores da antitese que
emprestardo substancia contra-hegeménica ao projeto: os movimentos populares?
Considerando a hip6tese de que o discurso do direito a saude, da forma como se
apresenta institucionalizado, ndo tem sido suficiente para agregar esses movimentos
na construcdo de uma rede que dialogue de forma mais contundente com os
aparelhos de Estado para a efetivagdo desse direito, 0 qué seria capaz de construir

essa unidade? E como o MobilizaSUS contribui, ou ndo, para a institucionalizacao



78

de um ideério popular'®?

A reflexdo sobre tais questdes pode contribuir para um caminho possivel ao
fio da meada da questdo: “como avaliar o MobilizaSUS?”. O referencial teédrico
utilizado aparentemente apresenta categorias que suportam os componentes e
movimentos do projeto. Ao que sugerimos a construgdo de um modelo tedérico-1égico
(MEDINA et. al., 2005) que parta dos componentes do método articulados a um
olhar sobre os possiveis efeitos deste nos atores envolvidos (burocracia e
movimentos populares), numa aproximagao a “abordagem mista” para a construcao
de modelos em avaliagdo sugerida por Medina et. al. (2005, p. 50).

Somando-se a instrumentalizagdo para se avaliar o MobilizaSUS, podemos
considerar que aquelas questbes estdo postas ao debate das experiéncias
desenvolvidas na area da PCSS, das quais, como um sugestivo caminho para
pontos e contrapontos, sugerimos um olhar especial ao fenbmeno da recente
instituicdo do Comité Nacional de Educacao Popular em Saude (BRASIL, 2009a).

Nao concluindo, seguimos na dialética da Saude Coletiva, entre participacao
em processos reprodutivos da estrutura social ou aposta em processes de
transformacéao social, investindo na suposicdo de Paim (2006, p 151) de que o que
se faz mais necessario é a “articulacao de sujeitos sociais” em torno desse “campo
cientifico e ambitos de praticas, na formulacdo e conducdo de politicas
consequentes”.
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