MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA-EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE APOIO A DESDENTRALIZAQ,&D

afé com

AS IDEIAS DO CAFE

VoLuME 2 / 2006

SERIE B. TEXTOS BAsIicos DE SAUDE

NS

BRASILIA — DF
2006



© 2006 Ministério da Satde.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e
que nio seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra ¢ de responsabilidade da drea técnica.
A colegio institucional do Ministério da Satide pode ser acessada na integra na Biblioteca Virtual em Satde

do Ministério da Satde: http://www.saude.gov.br/bvs

O contetdo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Satde pode ser acessado na pdgina: heep:/
www.saude.gov.br/editora

Série B. Textos Bisicos de Satde
Tiragem: 1.2 edigdo — 2006 — 500 exemplares

Elaboragdo, distribuicio e informages:

Secretaria-Executiva

Departamento de Apoio & Descentralizagao

Coordenagio-Geral de Apoio 4 Gestio Descentralizada

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, 3.2 andar - sala 350
CEP: 70058-900, Brasilia — DF

Tels.: (61) 3315-3442 / 3315-3480

Faxes: (61) 3226-9737

E-mail: dad@saude.gov.br

Home page: www.satide.gov.br

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Organizagio:
Alexsandro Dias
Débora Benchimol
Karina Zambrana
Raquel Turci

Coordenagio:
André Luiz Bonifécio de Carvalho — DAD/SE
Lumena Almeida Castro Furtado — DAD/SE

Colaboragio:
Lucia Vania Cardoso de Oliveira— DAD/SE
Maria Izabel Vilasboas Senra

Apoio:

Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas)

Associagao Brasileira de Pés-graduacao em satide Coletica (Abrasco)
Coordenacio-Geral de Documentagio e Informacao (CGDI)
Departamento de Informagio e Informitica do SUS (DATASUS)

Capa:
André Chistopher Koller (designer grifico da MiCA Midia Cards)

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio & Descentralizacdo.

Café com idéias : as idéias do café : volume 2/2006 / Ministério da Satde, Secretaria-Executiva, Departamento de Apoio 4 Descentralizagio. — Brasilia : Editora do Ministério da Satde, 2006.

260 p. — (Série B. Textos Bésicos de Satide)
ISBN 85-334-1321-1

1. Gestao de qualidade. 2. SUS (BR). 3. Descentralizagdo. L. Titulo. II. Série.

NLM WA 525

Titulos para indexagio:
Em inglés:  Coffee with ideas: the ideas of the coffee: volume 2
Em espanhol: Café con ideas: las ideas del café: volumen 2

EDITORA MS

Documentagio e Informagio

SIA, trecho 4, lotes 540/610

71200-040 Brasilia — DF

Tels.: (61) 3233-1774/2020

Fax: (61) 3233-9558

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Home page: htep://www.saude.gov.br/editora

Catalogagio na fonte — Coordenagao-Geral de Documentagao e Informagao — Editora MS — OS 2006/1335

Equipe Editorial:

Normalizagdo: Vanessa Kelly

Revisao: Luiz Claudios

Projeto gréfico e diagramagao: Daniel Miranda



SUMARIO

Apresentacio, 5
1 Introdugao, 9

2 Satde e Cidadania (Café com Idéias — fevereiro de 20006), 15
2.1 Fala Inicial dos Facilitadores, 15
2.2 Consideragoes dos Participantes, 23
2.3 Consideragoes Finais dos Facilitadores, 30

3 Relagoes Federativas: Autonomia X Pactuagio (Café com Idéias — marco de 2006), 47
3.1 Fala Inicial do Facilitador, 47
3.2 Consideracoes dos Participantes, 51
3.3 Consideracao Final do Facilitador, 59

4 Co-Gestio Regional na Potencializagdo de um Sistema de Satide Unico,
Integrado, de Qualidade e Resolutivo (Café com Idéias — abril de 2006), 81
4.1 Fala Inicial dos Facilitadores, 81
4.2 Consideragoes dos Participantes, 89
4.3 Consideragoes Finais dos Facilitadores, 99

5 Integridade e Eqitidade — Ainda um Desafio? (Café com Idéias — maio de 2006), 113
5.1 Fala Inicial do Facilitador, 713



5.2 Consideracoes dos Participantes, 117
5.3 Consideracio Final do Facilitador, 125

6 Negociagoes e Conflitos: Superando Limites (Café com Idéias — junho de 2006), 143
6.1 Fala Inicial dos Facilitadores, 143
6.2 Consideragoes dos Participantes, 154
6.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores, 158

7 Equipe, Um mais Um é Sempre mais que Dois (Café com Idéias — julho de 2006), 169
7.1 Falas Iniciais dos Facilitadores, 169
7.2 Consideracoes dos Participantes, 177
7.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores, 180

8 Integralidade e Humanizagao (Café com Idéias — agosto de 2006), 193
8.1 Falas Iniciais dos Facilitadores, 193
8.2 Consideracoes dos Participantes, 202
8.3 Consideragoes Finais dos Facilitadores, 206

9 Promocio da Satide (Café com Idéias — setembro de 2006), 215
9.1 Falas Iniciais das Facilitadoras, 215
9.2 Consideragoes dos Participantes, 222
9.3 Consideracoes Finais das Facilitadoras, 227

10 Descentralizacao das Politicas Pablicas (Café com Idéias — outubro de 2006), 239
10.1 Falas Iniciais dos Facilitadores, 239
10.2 Consideragées dos Participantes, 246
10.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores, 257



APRESENTACAO







APRESENTACAO

Qualificar a gestao publica é uma necessidade
constante de construcio do Sistema Unico de Satde
(SUS), o que tem motivado diversas iniciativas do
Ministério da Satide (MS) para ampliar a cooperagio
e a integracdo entre as diversas a¢des operadas pelas
trés esferas de gestao — federal, estadual e municipal.

Em 22 de fevereiro de 2006, foi publicada a Porta-
ria GM/MS n° 399, que divulga as diretrizes do Pacto
pela Satde nas suas dimensées pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestio, firmado entre os trés gestores do
SUS — Ministério da Satide (MS), Conselho Nacional
de Secretirios de Satide (Conass), Conselho Nacio-
nal de Secretdrios Municipais de Sadde (Conasems) e
aprovado no Conselho Nacional de Satde.

Esse Pacto apresenta mudangas significativas para
a execucio do SUS, a serem efetivadas de forma so-
lid4ria e cooperativa entre as trés esferas de Gestao.
Para tanto, o Ministério da Satide, no desempenho de
sua fungao de cooperagio técnica e financeira aos es-

tados e municipios (respeitando suas competéncias),
tem avangado na consolidagdo de estratégias, como o
“Apoio Integrado 4 Gestao Descentralizada do SUS”,
que contribuam para o processo de qualificacio da
gestdo e que impactem, positivamente, no perfil da
satde e na qualidade de vida das populagoes.

A estratégia do “Apoio Integrado a Gestao Des-
centralizada do SUS”, coordenada por meio do De-
partamento de Apoio & Descentralizagio (DAD) e do
Comité Gestor do Apoio integrado, composto por
representantes de todas as secretarias e 6rgaos do MS,
trata das relagoes estabelecidas entre as esferas gover-
namentais e propoe um olhar mais abrangente a ges-
ta0 e aos processos de coordenagao do SUS, voltado a
uma atengio especifica para as dreas priorizadas entre
o Ministério da Satde, gestores estaduais, municipais
e pelo controle social. Diante deste contexto de mu-
dangas, esta estratégia tem como prioridade o apoio
a implementa¢io do Pacto pela Saidde nos Estados e
Municipios.

E esse processo permanente de ordenamento e
qualificagao da atuagao da gestao que o “Plano de



Formagdo dos Apoiadores” busca realizar, compar-
tilhando responsabilidades e objetivos para o desen-
volvimento e consolidacio do sistema por meio da
politica de educagao permanente. Para tanto, surgiu
em 2005 a iniciativa do “Café com Idéias”, um espago
mensal de encontro dos trabalhadores da satide para
a reflexao e aprimoramento em relagio aos temas de
maior pertinéncia, temas estes sempre indicados pelos
préprios participantes. Esta segunda publicagao “Café
com Idéias: as idéias do café ” tem o objetivo de forta-
lecer e socializar as idéias do café ocorridas durante os
“Cafés com Idéias” do ano de 2006.

Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretirio-Executivo do Ministério da Satide
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1 INTRODUCAO

A Secretaria-Executiva do Ministério da Satude
(SE/MS), através do Departamento de Apoio a Des-
centralizacio (DAD) e do Comité Gestor do Apoio
Integrado, iniciou, em abril de 2005, a realizagao dos
encontros do “Café com Idéias”, que tem no ano de
2006 sua segunda edigao. Esta a¢do tem como objeti-
vo contribuir para a qualificagio dos profissionais do
Ministério da Sadde (MS) que atuam junto a politi-
ca de “Apoio Integrado a Gestao Descentralizada do
SUS” e implementar o Plano de Formagao dos Apoia-
dores, sempre acompanhando as novas demandas que
nascem a partir das mudancas — que tém hoje a sua
maior representatividade com o Pacto pela Sadde.

O “Café com Idéias” configura-se como um es-
paco de formagio, no qual sio convidados dois fa-
cilitadores especialistas para coordenar uma conver-
sa informal sobre os temas indicados pelos préprios
participantes dos encontros. Realizados mensalmente
e acompanhados de um agradével lanche no fim de

tarde, os encontros sio transmitidos, em tempo real,
pela pdgina eletrénica do Ministério da Sadde, possi-
bilitando a participagio de um maior nimero de inte-
ressados no debate.

Neste sentido, a Coordenacio Geral de Apoio a
Gestao Descentralizada (CGAGD/DAD/MS) reu-
niu o conjunto dos debates realizados no ano de
2006, e apresenta-os aqui como “As idéias do Café”
— uma publicagio que reproduz as falas dos parti-
cipantes e facilitadores dos encontros. Para tanto,
mantemos o mesmo formato da publica¢io do ano
de 2005, que preserva o contexto e a fidedignidade
das falas, transportando o leitor para o clima dos en-
contros ocorridos.

Essa iniciativa é uma parceria entre o Ministério
da Sadde, a Organizagdo Pan-Americana de Satude
(Opas) e a Associacio Brasileira de Pés-Graduagio em
Satde Coletiva (Abrasco). E coordenada pelo Comité
Gestor do Apoio Integrado e conta com o apoio do
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
e da Coordenagao geral de Documentagio e Informa-
¢do (CGDI), do Ministério da Satide.

II



Desejamos que essa segunda publicacio continue
possibilitando a socializagao das “Idéias do Café”,
bem como a continuidade dos debates, a fim de ga-
rantir a formagao permanente dos atores envolvidos
com o processo de permanente qualificacio da gestio

do SUS.

Departamento de Apoio a Descentralizagio (DAD)
Coordenagao-Geral de Apoioa Gestao Descentralizada
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2 SAUDE E CIDADANIA

CAFE COM IDEIAS — FEVEREIRO DE 2006

Data: 23/02/2006

Odair Furtado

Professor-Visitante do Instituto de Psicologia
da UNB

Paulo Amarante

Coordenador do Curso de Especializacio em
Satde Mental da Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz)

2.1 Fala Inicial dos Facilitadores

Odair Furtado

Esse tema, Savide e Cidadania, é uma certa arma-
dilha, porque a0 mesmo tempo em que é um tema
empolgante, é debatido e conhecido, vai servir muito
para o Café com Idéias, onde vamos trocar impressoes
sobre o assunto. E a armadilha ¢ que eu corro o risco
de falar aqui o que todo mundo jd sabe, ou pelo menos
imagina, ou tem pensado sobre isso. Entao as formas
de colocarmos as idéias de cidadania nesse momento
no pais e a questao da satide tem que ser através de
pontos que vamos levantando e depois aprofundando
conforme o debate.

Eu imaginei, conhecendo a experiéncia do Paulo,
que ele tem muito a falar sobre Cidadania e Sadde,
principalmente de Satide, pois a militincia dele ¢ nes-
sa drea, (e a reforma psiquidtrica tem um pélo impor-
tante nisso) Por isso vou tensionar o outro pélo do
bindmio que ¢ a questdo da cidadania, e tenho alguns
pontos a serem levantados:
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1°. Condigdes de Cidadania no Brasil — conside-
rando a histdria desse pais, onde nunca tivemos uma
vivéncia de cidadania, nunca tivemos desde o Brasil
Coldnia com a sua condi¢io de dominado; no Bra-
sil-Império também nao tivemos essa experiéncia; na
Republica, que veio com a possibilidade de construir
esse “pdlo de cidadania”, j4 temos um momento social
considerdvel, forgas populares se organizando, as gre-
ves operdrias a partir de 1910, a organizagio operdria
antes disso. Temos condigoes para isso e até 1930 as
condigées histéricas sdo de profunda submissao das
camadas populares. Florestan Fernandes chama de
Revolugio Burguesa no Brasil, onde temos novamen-
te a possibilidade e a esperanga; entretanto temos um
periodo de populismo inaugurado por Getulio Var-
gas, desde Ditadura do Estado Novo até o momen-
to da Democratizagio em 1946 e a Promulgacao de
uma Constituicio, sendo essa a mais avancada que
tivemos na histéria do pais até entdo, com elei¢oes
livres; Prestes sendo eleito Senador naquele periodo
por dois Estados onde a questdo da cidadania é co-
locada como foco; e novamente o jogo que podemos
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chamar genericamente das elites, as classes dominan-
tes controlando as cenas politicas até o Golpe de 64
quando passamos vinte e tantos anos de auséncia de
liberdade de expressdo, enfim, niao vou me estender
nisso, porque ¢ histéria recente e todos se lembram do
que foi vivido nesse perfodo com prisdes, assassinatos,
perseguicoes, exilios, até nas grandes mobilizagoes pe-
las Diretas, quando hd um momento em que as for-
cas populares vao para as ruas, sendo o momento em
que poderiamos estar derrubando a Ditadura Militar,
da mesma maneira como ocorreu em vérios Paises da
América controlado pelas classes dominantes, acordo
em que foi eleito Tancredo Neves; com a nova Cons-
titui¢do é dada novamente uma condigao de co-rela-
¢ao de forcas mais avancada do que a de 46, com a
presenca bem caracterizada dos movimentos popula-
res organizados, a despeito dela nao ter sido assumida
pelos Partidos Populares, dentre eles o préprio Partido
dos Trabalhadores que naquele momento nio a con-
siderou suficientemente avancada e nao caracterizou
como uma Constituigao Popular. Essa é a perspectiva
dos movimentos populares e aquele foi o texto nego-



ciado e possivel naquele momento, que para a hist6-
ria brasileira representava um movimento avancado.
Mesmo nessa circunstincia nao podemos dizer que a
partir desse momento temos plena cidadania. A nogio
de cidadania se constrdi e estd em construgio, ela estd
em perspectiva;

2° Condigoes Sociais — af estd a chave para essa
discussao. Temos 36 milhdes de pessoas que vivem
abaixo da linha da pobreza, ou seja, ndo tém um délar
por dia para garantir a sua sobrevivéncia, e de acor-
do com os indices do Banco Mundial, nio hd como a
pessoa repor as suas necessidades de proteinas; temos
por volta de 35 milhées de pessoas que tém condicoes
de consumo, que vao desde os que podem consumir
muito até os que podem consumir pouco; e temos 100
milhées de pessoas que estdo acima da linha da pobre-
za, entretanto, nao tém condi¢des de pleno consumo,
em geral tém condigoes de repor a mao-de-obra, do
ponto de vista da Economia e do Capitalismo Mun-
dial. Esse grupo ¢ suficiente para manter esse pais
como um pais de interesse do capital internacional.

Cidadania? Eu s6 posso entender cidadania como
garantia de acesso a uma educagio de qualidade, a

uma saude de qualidade, & moradia, 2 alimentagao,
a trabalho, & renda ou emprego, a lazer e, por dltimo,
ao respeito as diferencas. E garantir essas condigoes
de pleno acesso nio depende de vontade e de que-
rer, depende de outro termo, e temos que colocar em
questao o préprio termo Cidadania. Esse termo, que é
genérico, como temos o povo, por exemplo, que tam-
bém ¢ genérico e atinge a todos (atinge os 36 milhoes
que nio tém garantia de US$ 1,00 por dia) e atinge o
fulano que tem plena condigao de consumo. Se o ter-
mo Cidadania atende a todos? Eu diria que ele escon-
de uma questdo central que ¢ a diferenga de classes. E
temos que discutir a Cidadania do ponto de vista de
diferencas de Classes, de como estio e se definem as
classes sociais no nosso pais, porque sé vamos garantir
acesso a educagio, satide com qualidade, moradia, ali-
mentacio, trabalho e lazer se nds tivermos um movi-
mento popular em torno da construgio da Cidadania.
E preciso organizagio popular como ponto de vista
préprio para que possamos construir, negociar, pactu-
ar nao no sentido reformista, mas para construirmos a
cidadania. E preciso também que todas as vozes sejam
ouvidas, e teremos a Cidadania com um Movimento
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Social Organizado, exemplo disso nés temos como
préprio o Movimento Social em torno da Satde. Eu
termino me apresentando: faco parte do Conselho
Federal de Psicologia e represento no CFP (Conselho
Federal de Psicologia) e no FENTAS (Férum das En-
tidades Nacionais de Trabalhadores da Area de Satide),
ali estd a Organiza¢ao dos Trabalhadores em torno da
Satde. Dias atrds vocés tiveram uma tensio em torno
da questao do Pacto, onde os representantes dos tra-
balhadores da satdde estavam tencionando para fazer
valer o ponto de vista dos trabalhadores. Isso é nego-
ciar. Estou falando de Construcio de Cidadania num
determinado patamar, nio estou falando do melhor
do mundo, estou falando das garantias minimas para
sobreviver neste pais. Esse ¢ o ponto de vista que estou
colocando neste momento e ¢ assim que eu entendo a
discussdo sobre a Cidadania.

Paulo Amarante

Eu sou Paulo Amarante, da Fundagiao Oswaldo
Cruz, onde coordeno nesse momento o curso de Es-
pecializagio em Saide Mental. Estamos fazendo 25
anos ininterruptos de existéncia e tivemos vérias pes-
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soas, técnicos do Ministério, que passaram por nossos
quadros e nossos cursos. Fui Coordenador do Mes-
trado de Planejamento na Funda¢io Oswaldo Cruz
e estou como professor titular na drea de Satide Men-
tal. Sou militante dos movimentos de satide hd muito
tempo € vou comegar um pouco por ai.

Quando fui cumprimentar o Dr. Francisco Cam-
pos, eu vi a foto do Dr. Sérgio Arouca, que ¢ uma
pessoa que eu sempre me lembro muito com a maior
saudade e o maior carinho. E hoje a Escola Nacional
de Satde Publica se chama Sérgio Arouca. J4 tinha
ouvido falar tanto do Sérgio Arouca quanto do Ari
Capristano.

Vou falar um pouco da questdo da Cidadania da
Satide de uma maneira geral. 1976 é uma data muito
importante na Histdria da Sadde Publica, da Cidada-
nia e do Brasil, porque foi o ano de criagao dos CE-
BES (Centro Brasileiro de Estudo de Satide), entidade
essa que comegou a organizar o chamado pensamento
critico em satide, um pensamento que nao considera-
va que Satde fosse assisténcia médica, que fosse pres-
tacdo de servigo por atividades assistencialistas, mas
que fosse qualidade de vida. Isso é uma questao fun-



damental no que diz respeito a cidadania no sentindo
mais amplo. Cidadania ndo ¢ s6 ter acesso a0 médi-
co, ao remédio ou ao hospital quando se estd doente,
mas ¢ ter qualidade de vida e condi¢des de melhora de
vida, que significa além dos slogans que vemos banali-
zados nas propagandas e campanhas politicas, signifi-
ca alimentagio, saldrio e participagio social.

Nao hd democracia, nao hd satude, nio hi cidada-
nia sem a participagao social. Foi muito importante a
criagio dos CEBES que existem até hoje no Brasil. E
muito importante falarmos de coisas que foram cria-
das e continuam existindo. Em 1976 foi uma inven-
¢ao criativa, como foi essa do Café com Idéias, de fazer
uma revista e organizar o pensamento critico, feita
pelo Davi Capristano e o José Rubens de Alcintara
Bonfim. De 76 em diante, esse grupo comegou a se
reunir, e fez um documento para a Sociedade Brasi-
leira, que estd publicado na Revista Satde e Debate.
Essa revista existe até hoje e tem resisténcia. Ela cria e
formula o pensamento critico em satide. Na edigao de
numero 09, vem esse documento em que o CEBES,
esse grupo de pessoas, Francisco Campos, José Gomes

Temporio, que hoje sio Secretdrios aqui, o Ezio Cor-
deiro, Sérgio Arouca e eu tivemos a honra de partici-
par historicamente desse momento.

Eu, junto com a Sénia Fleury, escrevemos um do-
cumento chamado “A questao democrdtica na drea
da saide”. Por que a questao democrdtica na drea da
saide? Porque a democracia estd ligada a idéia de cida-
dania. E a idéia de cidadania vem dos gregos, a idéia
de que, além do espago publico ou privado, do espaco
interno da pessoa e da familia, existe o espago publico,
onde toda pessoa deve participar para construgio dos
momentos e dos espagos da boa convivéncia, de res-
peitar os direitos e cumprir os deveres para com esse
coletivo. Essa é a idéia da democracia, de ouvir, de res-
peitar, de entender o que o outro diz e construir com
ele idéias de consenso e embates e até mesmo as idéias
de descenso, onde seja compreendido e entendido o
ponto de vista do outro. Por isso a idéia de cidadania
nasce com a idéia de democracia, e cidadania vem da
idéia de “cidade”, que os gregos chamavam de polis,
de onde vem a idéia de “politica”. Esta d4 a idéia do
“convivio”, pois as pessoas respeitam os espagos onde
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todos devem conviver. E esse documento da questao
Democritica na drea da Saude foi lido de publico num
momento muito importante, influenciando a Hist4-
ria da Sadde Puablica no Brasil. Foi no 1° Simpésio
de Politicas de Satide da Camara dos Deputados em
1979, em Brasilia, organizado por Max Mauro, Ubal-
do Dantas, Almir Gabriel, Mdrio Magalhaes (esposo
de Nizes da Silveira) que fizeram um depoimento his-
térico dos 50 anos de Satide Pdblica no Brasil. Esse
documento pela primeira vez fala da idéia de um Sis-
tema Unico de Satide, o SUS. Ali est4 escrito com essa
sigla, com essa expressio. Um sistema que nao fosse a
organizagio dos servicos de rede, por melhor que fos-
se, mas que envolvesse a participacio social e dos usu-
drios do servigo, que ¢ a populagio brasileira. E nasce
a expressao “usudrio”, nao como algo banalizado, mas
como uma idéia do consumidor, de usudrio do bem
publico. E como tal deve participar e construir esse
processo. Esse documento é histérico, foi construido
nesse momento e deu origem a idéia do SUS.
Depois, em 1985, tivemos a Nova Republica.
Sérgio Arouca tornou-se Presidente da Fundagao
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Oswaldo Cruz, recuperando a Fundagao em todo um
processo de participagao social. Tivemos também o
Eleutério Rodrigues Neto, que foi Secretdrio Geral
do Ministério e Presidente do CEBES. Tivemos todo
esse processo que cresceu e depois tivemos a 82 Confe-
réncia, com o Sérgio Arouca como presidente, que foi
também algo revoluciondrio em termos de cidadania.

Nenhum pais tem esse processo como tem o Bra-
sil, em que a sociedade brasileira participa, nas suas
instituicoes, na sua unidade de trabalho, na sua cida-
de, no seu estado e em nivel nacional. Os observado-
res estrangeiros ficam perplexos. Giovanni Berlinguer,
Senador da Republica Italiana, volta e meia fala que é
impossivel reunir em qualquer outro pais do mundo
tanta gente engajada e discutindo Satde na sua cidade
e no seu pais. Essa idéia nasce e se consolida nessa pro-
posta do SUS, na 82 Conferéncia. Até a 72 Conferén-
cia eram reunibes meio de tecnocratas, de formadores
de opini6es mais centrais e nenhum processo foi tao
coletivo, criativo e tdo amplo como o da 82 Confe-
réncia. O Arouca teve até a preocupagio de retirar os
ndimeros romanos e colocar o ardbico.



Foi o SUS, depois a Constituinte em 1988. Vou
voltar para a questao da Cidadania pensando na idéia
do que foi o conceito que surgiu nessa 82 Conferén-
cia, “Reforma Sanitdria”. E a maior parte das pessoas
entende como a reorganizacio do setor satide — uma
reformulagao desse setor — de hierarquizar, regiona-
lizar, fazer referéncia. De fato, pode estar havendo
esse risco. Acredito... embora eu seja mais da Saude
Mental, mas estou sempre ligado 4 Sadde Publica e
Coletiva, como eu sou da Abrasco, nés nio podemos
perder a dimensao de que a Reforma Sanitdria era um
processo social complexo, um processo de transfor-
magido da questdo da satide na sociedade e nao uma
reformulacio da drea da satde.

Entdo... 1° aspecto: um campo com uma dimen-
sao desse processo social que é a dimensio de pro-
ducao de conhecimento e de questionamento dos
conceitos de satde, e que a gente nio fique mera-
mente relacionado ao conceito de “doen¢a” enquanto
“doenca”, enquanto defeito, dificuldade, disttrbio.
O Oliver Sax fala assim: “Neurologia é a ciéncia dos
“dis”, disritmia, distimia, é tudo doenca, “defeito” é

quando vocé pode olhar Vida mesmo nos processos
mais patolégicos”. Entio a idéia é mudar a relacio,
o processo de saude e enfermidade como conceito,
a dimensao técnica assistencial da transformacao re-
tirando do campo do modelo hospitalar. Nao é s6 a
Reforma Psiquidtrica e a drea da Saide Mental que
quer tirar do hospital o Programa de Saiide da Fami-
lia, Satde da Crianca, Saide do Idoso. N6s tivemos
um modelo altamente centrado no hospital espe-
cialista e centralizado em grandes nucleos e voltado
para a utilizagio de recursos sofisticados. Nao fomos
formados para trabalhar com a comunidade. Eu sou
Médico. Médico odeia escutar pessoas. E minha ex-
periéncia e nao é nenhuma critica. Ele nao quer ouvir
o paciente, ele quer saber onde estd doendo para ele
poder medicar. Nés nao aprendemos a ouvir familia,
a trabalhar com a comunidade, a incluir a participa-
¢do social no nosso trabalho. E toda uma mudanca
de postura e da relagdo juridico-politica, que é outra
dimensao. E eu penso que o processo de estruturagio
do Setor Satide no Brasil estd investindo pouco na
dimensao sécio-cultural.
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Naio poderia deixar de fazer um pequeno comen-
tirio em relagao ao campo da Satide Mental, nao po-
deria deixar de falar dessa drea que acho muito impor-
tante. O conceito de cidadania surgiu na Grécia. E,
depois, com Marxell, a idéia de Cidadania foi amplia-
da nao s6 como uma questdo politica, mas de Direito
Social e Civil, principalmente na Franga, quando a
questdo do conceito foi atualizada, depois de todo o
periodo de certo obscurantismo da Idade Média. O
conceito de cidadania moderno ¢é atualizado na Re-
volug¢do Francesa, que é um momento fundamental
para a histéria presente, com a idéia de superar o Es-
tado absolutista e o c/ero, que determinavam o futuro
e a vida dos outros. Entao ela marca o inicio da mo-
dernidade, que ¢ homem tornar-se sujeito da prépria
histéria. Ele transforma a vida, a matéria e a natureza,
e nesse momento é necessdrio rediscutir as relacoes
politicas. Ressurge o conceito de Cidadania.

Philipe Pinel foi um grande médico, titular de me-
dicina da faculdade de Paris e fundou o primeiro hos-
pital, escreveu o primeiro livro de psiquiatria e nio era
s6 psiquiatra, ele foi um grande médico e ficou muito
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ligado a psiquiatria. O mundo inteiro tem Hospital
Pinel. Ele foi muito importante para a histéria da me-
dicina, da clinica moderna. Vocé vé a importincia de
Pinel. No Rio ¢ sindnimo de maluco e acabou pegan-
do no jargio popular esse significado. Se vocé fala que
fulano ¢ “pinel” jd se imagina que a pessoa é doente
mental.

Pinel, além de fundador dessa drea da psiquiatria,
foi deputado. Ele fundou o Conceito de Alienagio
Mental que é o primeiro conceito de doenga mental.
Hoje estd um transtorno, mudou-se o termo, mas
manteve-se 0 mesmo conteddo. O que ¢ o alienado?
Alienagio significa estar fora de si e da realidade. E
aquele que nio tem controle da verdade, da histéria,
do seu desejo. Alienado vem de “alien”, “alienigena”,
“de outro mundo”.

Entéo a idéia do alienado ¢ alguém que vem “de
outro mundo”, “de outro planeta”, porque ele tem ou-
tras idéias e assusta. Ao mesmo tempo em que Pinel
constrdi esse conceito, ¢ um dos Deputados funda-
mentais para construir o conceito moderno de Cida-
dio, aquele que pertence a “cidade”, que constréi esse



espaco da polis, que ¢ o espago da cidadania. O concei-
to de cidadania assume uma caracteristica muito im-
portante a partir da Revolucio Francesa, mas ¢é ainda
um conceito excludente, é um conceito idealizado de
direitos civis, sociais e politicos, com “machos” iguais
e com pessoas diferentes. E esse ¢ o grande desafio da
cidadania. E como incorporar no conceito de cidada-
nia a questao da diferenca, de como as pessoas sio di-
ferentes e tém direitos diferentes também.

E essa tensio que faz o papel fundamental para
aquele que legisla, que administra. Se formos consi-
derar que todos sdo iguais e do mesmo jeito, eu nio
vou colocar uma rampa num auditdrio ou num teatro
para alguém entrar. Entio a cidadania nio é um direi-
to, mas ¢ um processo de construgdo politica. Todo
mundo hoje fala que é a favor do acesso das pessoas ao
mundo digital, ao teatro, ao cinema. Mas nds temos
que construir esse acesso. O Metrd do Rio de Janeiro,
por exemplo, ndo permite o acesso, na maior parte das
estagoes, a pessoas com deficiéncia fisica. Grande parte
das instituicoes e universidades nao incorporam essa
idéia. Entdo, nds temos que construir, principalmente
no campo da Saide Mental, essa possibilidade para

que as pessoas participem do mundo do trabalho com
suas diferengas e contingéncias. A autonomia também
¢ diferenciada de um para o outro. Temos que cons-
truir possibilidades de acesso para outros recursos.
Encerrando e agradecendo mais uma vez, eu que-
ria demarcar esse ponto retomando exatamente o que
o Odair falou dessa idéia, de que a Cidadania ¢ um
conceito fundamental, porém nds temos sempre que
problematizd-lo, no sentido de que ela nao é dada, ¢
construida politicamente com muita luta. Como o
caso do SUS e das transformacées da Satide no Brasil.
A Cidadania tem que incorporar a idéia da diferen-
¢a para ver como lidamos com esses direitos, igualda-
des e situagoes que falamos. Mais uma vez obrigado.

2.2 Consideracées dos Participantes

Participante A

Boa noite. Meu nome é Maria Arindelita e traba-
lho na Coordenagao da Secretaria Técnica Tripartite,
na questao da Constitui¢do, porque quando falamos
da construgao da Cidadania e da Satide uma das ques-
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toes que acho importante é a nossa Constituigao. Nés
temos dentro dela marcos interessantes na questdo da
cidadania, da igualdade que a gente traz do homem
e da mulher, principalmente porque acho que é uma
das constitui¢des que estamos vendo nesse mundo
com essa luta toda.

Na questdo mul¢umana, a mulher nio tem os di-
reitos (na nossa Constituigao nés jd temos esses di-
reitos). A questao da residéncia, da nao violabilidade,
mas também das grandes diferencas. Como o Odair
falou justamente de uma coisa que tanto ele como eu
temos uma certa identidade, que é o Partido dos Tra-
balhadores, por muita gente nio ter valorizado a cons-
trucio desse movimento que tivemos na Constituinte,
vemos que o que estd na Constitui¢do ainda nao te-
mos na realidade. N6s avancamos muito, a diferenca é
que temos antes da Constitui¢do até valores que temos
incorporado e, por normas, estamos construindo uma
nova consciéncia. Essa questio que viamos as pessoas
discutirem antes, em que vocé tem a garantia de ficar
em casa, de nao apanhar da policia. Nés temos muitas
conquistas dentro da Constituigio e sabemos que isso

24

nao ¢é realidade. Essa semana estava discutindo com
um grupo onde faldvamos que hd diferengas mesmo
tendo isso dentro da Constitui¢ao. Vendo as ques-
toes 14 no Rio de Janeiro e aqui em Brasilia também,
como a Policia fazer uma abordagem de uma pessoa
que mora na Ceildndia e fazer uma abordagem numa
pessoa aqui no Plano Piloto, com certeza tem medo
de bater, invadir, e tirar essa pessoa de dentro do carro.
E quando se trata de uma pessoa da periferia “ela” se
acha no direito de bater, destratar, desmoralizar esse
individuo. E nessa questao que eu vejo como a gente
nao valorizou esse momento.

As contradicoes que tinhamos no nosso movimen-
to dentro do Partido dos Trabalhadores, eram de que-
rer centrar mais na questao econémica, porque nas
questoes de valores e garantias individuais acho que a
nossa Constitui¢ao avangou muito.

Os artigos 5°, 0 1° e 0 3° que tem como objetivo
a questao do combate a miséria, entdo eu queria que
vocé comentasse um pouco do porqué nio valoriza-
mos uma coisa que, quando a gente ¢, vé que ainda
temos muito a construir. Na 4rea da Satide também,



tudo o que o Paulo falou nés temos pouco a acrescen-
tar, e sentimos que temos ainda um trabalho muito
grande na constru¢ao do SUS. Por uma questao de
que trabalhamos mais a igualdade, entao, como exis-
tiam pessoas “muito mais iguais” do que as outras,
hoje nds temos essa dificuldade: sabemos que dentro
da expansio dos servigos que temos trabalhado, como
na Aten¢io Bdsica, conseguimos chegar um pouco
mais as populacdes mais pobres, mas quando chega-
mos nos servigos de alta e média complexidade, todo
o grupo que estd dentro da satide, chamado de Sau-
de Complementar, que sao os planos de saide, todos
vém para usar os recursos do SUS com mais direito do
que os outros, porque eles tém uma insercio social. E
médico que solicita exame, ¢ a relagio familiar com o
médico que trabalha ou estd credenciado no SUS. E,
de repente, vocé vé que o Estado foi garantir a saide
para todos. Porém, como nao garantimos todos os re-
cursos, foram garantidos mais para uns do que para
outros, entdo o SUS, que é feito para a populagio, por
ser equinime, ainda passa por essa desigualdade que
vemos de uma forma menos efetiva.

H4 algumas a¢oes que ndo podemos negar, mas

tem sido pequenas. Queria que o Paulo comentasse
conosco a importincia desses programas de combate
a fome dentro da saide, pensando na pessoa que nio
tem US$ 1,00 para tomar um café, pois ela com certe-
za ndo vai ter nenhuma idéia de cidadania.

Participante B

Ol4. Eu sou o Edson e trabalho na Anvisa (Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitdria). Foi dita uma
coisa que eu achei muito interessante que é a questao
do médico nao ouvir. O médico nio gosta de ouvir o
paciente. Como eu nio sou médico, fico um pouco
receoso de falar dos profissionais, mas acho que é um
aspecto interessante da cidadania essa capacidade de
se pensar na democracia. Pensar em democratizar os
discursos e trazer essa enormidade de discursos que
vocés tém sobre os temas: as casas de satide, a concep-
¢do social da doenga, a idéia que a populagio tem dela,
o quanto a doenca afeta ndo s6 o corpo e o organismo,
mas como ela é sentida pelo individuo na forma como
ela se expressa na limitagdo dessas relagoes... E tenho
percebido um certo caminhar no sentido de valorizar
o discurso do paciente e as outras formas de concep-
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¢ao que vocé tem da doenca. Eu queria que vocé me
dissesse como vocé vé isso. Este fato encaminhado, se
nés temos avangado no processo e como reconhecer
outras formas de se pensar a doenca, embora o médi-
co ainda tenha a dificuldade de falar. Se a gente tem
caminhado nesse sentido, que para mim ¢ também
um aspecto interessante da cidadania, perpassa auto-
nomia e uma série de outros aspectos.

Participante C

Este binémio : Sadde e Cidadania ou Cidadania e
Saude, que também poderia ser com a colocagao de
um acento: Sadde “¢” Cidadania ou Cidadania “¢”
Sadde. Porque Satde ¢ Cidadania e o acesso 2 assis-
téncia a satide ¢ um dos aspectos da cidadania. Mas
ter a cidadania plena, como a que foi abordada por
vocés, é como conseqiiéncia a saide, porque os fatores
determinantes e condicionantes estdo todos contem-
plados.

Mas eu gostaria de tocar numa outra questio
— que ¢ a questao do trabalho. Estive recentemente
numa reunido representando o Ministério na busca de
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uma agenda do Trabalho Decente no Brasil, até achei,
porque estava vindo da Universidade, que era “Traba-
lho Docente”, mas era “Trabalho Decente” o nome da
Comissao. Onde a Marisa até perguntou se nao seria
melhor colocar s6 “Trabalho”, sem adjetivar, e o outro
tipo de “Trabalho” chamarfamos de “indecente”. Mas
nessa luta pelo trabalho decente, coloquei também o
aspecto de que na prépria Area da Satide nés temos
condi¢des de trabalho “nio decente”: as formas precd-
rias de vinculos, a duragio das jornadas, a falta de ade-
quacio e do acompanhamento as questoes de satide
dos trabalhadores da saide.

E temos a 32 Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e Educagio na Satide, — acho que esse tema
vai aparecer, porque foi muito citado na Conferén-
cia de Sadde dos Trabalhadores. Os Trabalhadores da
Satide tocaram muito nesse assunto. E como diz uma
musica do Gonzaguinha, que ficou famosa na voz do
Fagner:

“..E sem o seu trabalho

O homem ndo tem honra

E sem a sua honra



Se morre, se mata
Néo dd para ser feliz
Néo dd para ser feliz...”

Entao eu gostaria de discutir um pouco esse bind-
mio e acrescentar mais um, — para a gente fazer essa

questio do Trabalho — o do Trabalhador de Satde.

Participante D

Eu sou Cineasta e Fotdgrafo e estou participando
de uma “Expedi¢ao Rio Sao Francisco”. Estou muito
contente de estar aqui e parabenizi-los por esses en-
contros que deveriam haver em cada municipio do
Brasil, para cada vez mais poder sociabilizar realmente
e poder tornar a cidadania verdadeira.

Gostaria de parabenizi-lo por lembrar do MST,
porque eu conhe¢o um pouco da histéria e lembran-
do de coisas anormais que acontecem de colocar a so-
ciedade em certos parAmetros de “normalidade”, que
¢ um problema muito grave. E gostaria também de
perguntar a vocés: o que vocés acham do que acontece
com os médicos formados em Cuba?

E isso é um exemplo do MST. Por isso quero trazer
esse ponto, e das experiéncias dos médicos de bairro
de Cuba, e que o Satide da Familia aqui do Brasil tem
alguns casos, que até nds vivemos uma experiéncia, de
uma crianca que estd aqui no DF e ndo consegue ser
operada. J4 tem uns trés anos e estd partindo da se-
gunda hérnia, para a terceira... O que acontece é que
o mecanismo do processo trava na esperanga que nds
tivemos desse Governo, que luto muito para que seja
cada vez melhor, e continue, e que a cidadania chegue
realmente a ser verdadeira, apesar de tudo isso.

Participante E

Primeiro parabenizar as falas dos nossos convida-
dos, que sao realmente enriquecedoras. Mas a minha
questdo ¢ a seguinte: como é que podemos aproveitar
os ganhos, que acredito, que foram colocados aqui e
que tivemos? E parto até da prépria Constituigao,
onde conseguimos através de muitas lutas escrever
principios doutrindrios no Ambito da conformagio do
Sistema Unico de Sadde: Universalidade, Integralida-
de e Eqiiidade. De que maneira aproveitar esses ga-
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nhos, mesmo da formalizagao e do arcabougo juridico
institucional escrito, para conseguir qualificar e for-
talecer a questdo do Direito da Cidadania na relagao
com a Sadde? Esses sio pontos importantes e alguns
tedricos jd escreveram que o SUS, com a Universa-
lizagao, foi construido um processo excludente, por-
que ampliou o acesso, um conjunto da classe traba-
lhadora com um maior poder de movimentagao. Os
sindicatos particularmente se afastaram do sistema e
construiram os seus espacos de assisténcia e de aten-
¢ao particularizados, e o sistema passou a ser utiliza-
do pela populagao com menor poder de vocalizagao e
mobilizacio. De certa forma criou-se um sistema com
dificuldade de interlocugio. Alguns teéricos colocam
isso — e se nao me falha a meméria — nio sei se foi
Sonia Fleury.

Mas lembrando aqui de um texto que eu li hd al-
guns anos atrds, que colocava as diversas facetas da
cidadania — da Cidadania Invertida — de que a pes-
soa era cidada por ser pobre, e pelo fato de ser pobre
podia cortar o cabelo numa feira ou tinha direito a fa-
zer uma a¢do qualquer, ou para ter direito a inscrigao
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num concurso. N0 sei se existe isso hoje, mas para
fazer a inscrigao tinha que assinar um atestado de po-
breza — por ser pobre nao pagava a inscri¢do — entio
a cidadania era invertida; vocé tinha acesso a tal coisa
pelo fato de ser pobre ou um processo que — se nio
me falha a memoria — a terminologia era a cidadania
regulada. Eu sou cidadio porque eu sou trabalhador,
tenho a minha carteira assinada, pago meus impostos
e sou cidadao porque contribuo.

E partimos para a discussao da cidadania plena.
Acho que a inscrigao dessa condigao numa lei maior
¢ de suma importancia, mas nao adianta estar s6 na
Constituigdo e nos Estatutos. Tem que estar numa
luta cotidiana de quem vive na busca da qualidade de
vida de todo cidadio. Entendendo que, em que pese
a luta pela igualdade, nés temos que respeitar as dife-
rengas, porque, senio, quem tem mais sempre vai ter
mais, e quem tem menos vai ter alguma coisa, mas
nunca aquilo que é possivel ou é necessdrio ter. Entao
queria saber como aproveitar essa situagio conquista-
da de ter um arcabougo juridico e de instituigoes, em
que pese todos esses movimentos que nés sofremos



e das formas de se conseguir ultrapassar as crises nos
acordos feitos, ou nos processos constituidos. Apro-
veitar esses principios doutrindrios como eixos norte-
adores de um processo que efetivamente ¢ de plena
constru¢io — nao estd dado. Eu fico pensando nisso
porque lidamos com isso no dia-a-dia, lidamos na
construgio de um sistema diverso, desigual, comple-
x0, com entendimentos variados, num pais onde a sua
implementacio ¢é diferenciada, onde o aporte tecnolé-
gico, condigao financeira e riqueza nao significa: SUS
pleno. Como foi citado o exemplo pelo Odair, de Sio
Paulo, enquanto o Amarante fala do Rio de Janeiro.
Entio deveriamos trocar algumas idéias com essas co-
locagoes que foram feitas aqui.

Participante F

Boa noite. Eu sou trabalhadora da CAIS (Cen-
tro de Apoio Integral 4 Satide) aqui no Ministério da
Satde, e gostaria que vocés me esclarecessem qual é a
diferenca entre o cidadao que hoje tem acesso a todos
os recursos que a saide oferece e aquele cidadao que
mora muito distante, 14 no interior, numa fazenda, e
que nio tem a nogao do que ¢ a cidadania, e muitas

vezes chega num Centro de Satide ou num Hospital e
fica perdido sem saber a que realmente ele tem direito
ou nio. Ele encontra dificuldade nesse acesso e nao
tem nogio do que significa cidadania — porque nés
entendemos a cidadania de um ponto de vista, e ele
tem de outro, entdo eu gostaria que vocés me explicas-
sem o porqué dessa diferenga?

Participante G

Eu trabalho na Coordenacio de Apoio a Gestao
Descentralizada, aqui no Ministério, e queria estar co-
locando algumas questoes.

Como temos avangado bastante no pais nos ulti-
mos anos na defini¢do e constru¢do de politicas pud-
blicas, eu entendo que construir politicas publicas é
torna-las de fato Politicas de Estado e nio politicas
passageiras de governos. E sempre uma estratégia im-
portante na garantia de um processo que possa cons-
truir uma cidadania mais plena.

E até mais para informar, do que para responder
a0 Amarante. Acho que nessa gestao agora do Gover-
no Federal, temos de forma muito intensa trocado
experiéncias de construgio do Sistema Unico de Sad-
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de com outras dreas sociais como Assisténcia Social,
Seguranca Publica, Cultura, Esporte, enfim, a expe-
riéncia do SUS tem sido modelo para discussio e nao
modelo para ser aplicado em outro processo. Porque
cada realidade traz a sua diversidade, mas tem sido
uma experiéncia muito “olhada” e discutida na cons-
trugao de outras politicas ptblicas. Ao mesmo tempo
percebemos que dada a diversidade e a extensdo desse
pais, essa interlocuc¢io com a sociedade sobre as poli-
ticas pablicas acaba sendo alguma coisa fragmentada
e sempre aquém daquilo que gostariamos de estar fa-
zendo.

Entao queria poder explorar um pouco. Vocés
dois falaram dos movimentos sociais e de outros me-
canismos, fora aqueles que construimos dentro do
SUS, que sdo os Conselhos de Saide as Conferéncias;
tivemos hd poucos meses, trés mil pessoas no Brasil
discutindo Sadde do Trabalhador. Vamos ter, daqui a
um més, mais duas Conferéncias de Satide Indigena e
Gestdo do Trabalho, que também estao envolvendo,
nos vérios municipios brasileiros, milhares de pessoas.
Mas fora essa forma, por dentro dos conselhos, con-
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feréncias e organizagdes, que o préprio sistema hoje
jd traz, que outras possibilidades de intensificagio da
discussio e da relagao do Estado com a sociedade po-
deriam ser incentivadas. Considerando a importin-
cia dos movimentos sociais, para que pudessem estar
acompanhando de forma mais organizada a constru-
¢ao das Politicas Publicas, entao, queria que fosse co-
locada um pouco essa questao.

2.3 Consideracées Finais dos Facilitadores

Paulo Amarante

Eu vou comegar pelo participante B! que falou,
que médico ndo escuta, e vou aproveitar para dizer
que nio ¢ uma critica, ou, nio é que o médico nio
tenha “ouvido” — acho que ¢ o problema da forma-
¢ao que estd ligado a um certo “modelo de doenga” e
“de assisténcia’. Porque quando falei que a Reforma
Sanitdria nao é s6 a reforma de servi¢o — ela tem um

! As consideragdes dos participantes encontram-se, nesse texto, no Item
2.2 “Consideragées dos Participantes”.



campo fundamental e uma dimensao que é o ques-
tionamento do saber médico — e quando nasceu o
Movimento Sanitdrio e a Reforma do SUS, quando
foram criados departamentos de Satide Coletiva, em
Sao Paulo na USP, com a Preventiva; na UER], com
a Medicina Social, na Fiocruz, e pelo Brasil afora; e o
modelo de “doenga” que foi discutido levava a idéia
de que a “doenga” é algo isolado do homem, que nao
tem a ver com suas condicées de trabalho, isso é uma
fatalidade, entao, o médico nesse sentido nao precisa
ouvir o sujeito, ele tem que ver a “doenga”. E ver a
“doenga” é desenvolver a clinica, a expressao clinica
vem de “cama’, significa “leito”, c/inos do verbo in-
clinar. O doente deitado ou sentado na sua cama, pa-
cientemente disponivel — a esse olhar médico que eu
vi — entdo nao precisava escutar.

A Reforma Sanitdria e a Reforma do SUS — entrou
pouco na questdo da formagio, a prépria Rede UNIIDA
que foi uma esperanga no inicio — vocé vé pouca saida
para isso — entdo a idéia é reformar. A forma de pen-
sar e de entender a satide — eu dou muita supervisao
e acompanho muito aluno. O médico pergunta: estd

doendo onde? O paciente fala: quando eu sai de casa
a minha mulher... E o médico: eu perguntei ao senhor
onde estd a dor? E se a pessoa comeca a falar da esposa,
do &nibus, ele estd falando do seu sofrimento, ele esta
falando do que ele estd sentindo, é uma questdo que
nao é do médico, no sentido de que nio possa, e isso é
importante para que ele entenda as vérias dimensoes.
E em relagio a questio levantada pela participante
A, eu nao quero fazer uma critica geral ao Governo,
mas acho que nds perdemos uma oportunidade fun-
damental nessa Gestio Politica do Pais: de qualificar e
aperfeicoar a questdo da participagao social na ques-
tao das politicas publicas. E nao apenas no SUS, mas
deviam ter aprofundado mais a questao. As pessoas,
hoje, que sabem de Satide, sdo as que estdo na Tripar-
tite ou no Ministério. Elitizaram muito os canais de
participagao e nés nao transpassamos a experiéncia
revolucionaria do SUS para outros segmentos, inclu-
sive de financiamento publico, de gestdo e etc. Nes-
se sentido, uma das questdes hoje obstaculizantes do
SUS ¢ o modelo do financiamento. O SUS herdou o

financiamento modelo do Inamps, que era o modelo
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de compra de setor privado. O SUS privilegia, alids,
o Arouca fez esse depoimento na aula inaugural do
curso de saude da Fiocruz, foi a tltima aula inaugu-
ral do Arouca e estd gravada também em video e foi
transportada de forma on-/ine para o Brasil inteiro.
Ele disse que conversou com um grupo de médicos
que falaram: Oba! Aumentei o niimero de amputa-
¢oes causadas pela Diabete na minha clinica.

Entao é isso que o SUS estd estimulando, e caiu
entio nessa realidade, todo o modelo assistencial é
voltado para o pagamento de procedimento. E uma
questdo que precisa ser discutida para ser transforma-
da, porque faz parte do modelo de participa¢do, nio
s6 no SUS, a idéia de aprofundar os mecanismos de
participagao e de gestao, mas esse era 0 momento fun-
damental como em outros setores.

Em relagao ao que o participante C colocou do
“Trabalho Decente”, eu lembrei que fiquei trauma-
tizado com a matéria que saiu no O Globo, semana
passada, do Hospital Pinel, com o Angela Moreira e o
Centro Psiquidtrico Pedro II, os trés hospitais psiqui-
dtricos que eram Federais no Rio de Janeiro e foram
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municipalizados — acho que a construgao do SUS nio
é isso. Nao é passar um macrohospital, de um dia para
o outro, para uma Prefeitura que ndo tem condigdes,
nem tradi¢ao e nem estrutura. Entao hospitais que so-
freram grandes avancos de qualidade — quem ¢ mais
antigo no Ministério lembra do periodo da co-gestao
iniciada com o Waldir Arcoverde, todo um processo
com grandes mudangas de participagao — foram ex-
periéncias que serviram de bases para as a¢oes inte-
gradas de satde, posteriormente o SUD e depois o
SUS. E o modelo de tratamento, inclusive de trabalho
dos profissionais, é absolutamente cruel — e quando o
participante C falou disso, eu lembrei, um dia desses,
que um colega médico falou: aqui nds temos o “corpo
docente”; o “corpo discente” e o “corpo doente”, sio
os trés “corpos” aqui do hospital. Tem “corpo profis-
sional de doente” que vive nos hospitais inclusive para
ser utilizado em casos exemplares de aulas.

Eu vou deixar para o Odair debater essa questao
do modelo de participagdo, que tem a ver com o mo-
delo de cidadania. E que ele discuta também o que o
participante B colocou, que tem a ver com esse mode-



lo de participacio social e de construgio de uma nova
forma de satde, de servigo e de prética social. Acredi-
to que vamos ter a 32 Conferéncia, como ele falou, e
¢ o momento de repensarmos em como levantar, no
ambito da satde, a questao da cidadania como cen-
tral, com todos os problemas que ela acarreta; mas a
questdo da cidadania para que a gente nio estimule
paradoxalmente, como ¢ a questao do financiamento.
A entender que satde ¢é prestacio de servico, no Ambi-
to da sadde mental; dos Caps; ¢ o grande dilema. Os
Caps seriam os servigos territoriais, de base, de refe-
réncia e etc. Agora vai ver como o Caps ¢ financiado.
Ele é financiado pelo paciente que estd em tratamento
e se ele tiver menos paciente ele recebe menos. E en-
t30, a dupla mensagem que o sistema passa é a seguin-
te: vocé tem que estar com o servigo cheio. Alguém
ja falou a seguinte frase: que o servigo de satde terri-
torial, satide da familia ideal, é aquele que tivesse um
territério que nio estivesse “doente”. E uma utopia,
uma ficgao, no sentido de que, quanto mais eficien-
te, mais ele evite que surjam “doencas”. Entdo a men-
sagem que o sistema d4, é contraria. O servigo tem
que estar lotado, entdo se vocé mudar o sistema de

pagamento do Satde da Familia, que é pelo PAB (Piso
de Atengio Bisica), e colocar a produtividade, vocé
vai ter o sistema lotado e vai haver um equivoco — e
mais do que isso, é que a concepgio de satide passard
a ser assisténcia médica e sanitdria, e ndo qualidade de
vida.

Odair Furtado

Acho que a participante A traz uma tensio e que
vale a pena aprofundar, porque ela se vincula com o
que fala o Paulo e o participante C, em parte o Paulo
jd analisou esse aspecto e quero analisar um outro.

Tanto na fala da participante A quanto na minha,
a Constitui¢io aparece como um marco histdrico.
E ele mostra a co-relagio de forgas naquele periodo
(1946). A atual foi a mais avangada nesse periodo e ela
representa isso como relagio de forcas. E a0 mesmo
tempo fiz um contraponto dizendo que naquele mo-
mento o Partido dos Trabalhadores ndo quis assinar
a Constitui¢io, porque achou que nio era avancada
o suficiente. Isso foi no calor daquela mobilizagao, o
movimento pelas Diretas colocou uma massa humana
nas ruas que era impressionante, e ali havia for¢a de
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transformacdo. Entdo se imagina que o movimento
poderia avangar, e quando estamos falando de Cons-
titui¢ao, a0 mesmo tempo, estamos falando de for-
malizacio. Se nés formos avaliar as agoes do Governo
hoje, que nao ¢ s6 do PT, ¢ do PSB, do PC do B, e
desse campo aliado, certamente nao estarfamos inter-
pretando os ganhos da Constitui¢do como interpreta-
ram naquele momento.

Hoje esse termo, que em algum momento nés
poderiamos discutir e avaliar o que ¢ ser republicano,
estd na ordem do dia e estd vinculado a essa discus-
sa0 de Cidadania que nds estamos fazendo. Portanto,
institucionalizar é a palavra de ordem. Tém que ins-
titucionalizar e garantir que esse negdcio funcione.
Agora essa palavra da Lei e esse campo dos Direitos
e Deveres passam também por uma construgio cole-
tiva, entdo tiro ela do campo formal para colocar no
jogo do cotidiano, que é a construc¢do de sociabilida-
de que vamos definindo exatamente. O Paulo estava
falando da questdo do alienado, e o termo do CID,
é transtorno, daqui a pouco o cara vai se transtornar.
H4 um jogo das palavras e formas de estigmatizacio
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que passam por isso, onde mudamos as palavras e o
estigma permanece. Essa questao envolve direitos e
construcio de sociabilidade, € 0 movimento da luta
Anti-Manicomial. E um espaco de reconstrucio dessa
sociabilidade.

Como ¢ esse direito do louco a um trabalho? A ter
condicoes de estar aqui nessa sala como um cidadao?
Ele vai sendo conquistado nessa luta, e precisamos
transformar mentes e coragdes para que se garanta um
direito que j4 estd na Constituigdo. Entdo a questio
que estou chamando de sociabilidade, passa por uma
reorganiza¢io que depende dos setores organizados.
O caso da luta Anti-Manicomial depende da forma
como cada cidadio interpreta os seus direitos, e de-
pende da maneira como os movimentos tensionam
isso do ponto de vista classista e colocam isso na pauta
do dia — e dou como exemplo 0 MST, como um dos
movimentos mais organizados que temos e nos leva
a essa reconstrucao de sociabilidade. Estou usando o
exemplo do MST pela forma tensionada de como ele
produz isso, porque se ele quer ampliar a distribuigao
de terras para assentamento, ele negocia isso do ponto



de vista das condicoes formais. Entretanto, nio atin-
gindo o que ele considera adequado, ele faz a invasao;
por outro lado, na sua forma atual de negociagio, ne-
gocia com o Ministério da Satide, com o Ministério da
Educacio e negocia ainda uma educa¢io que compre-
enda a questdo do campo e a satide da mesma forma.
E trate os Ministérios de pensarem nisso, porque eles
vao querer discutir, tem que ser dada uma resposta, ¢
o movimento organizado nesse sentido reconstréi es-
sas relagoes que estao formalizadas.

De outro ponto de vista, para dar um avesso a isso,
temos o ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
como um estatuto avancado — e ninguém tem divida
disso —, e a existéncia da Febem em Sao Paulo, ¢ o que
acontece na Febem. E impossivel imaginar que Sio
Paulo, que é o estado mais rico dessa nagao, concentra
45% da riqueza e nao consegue dar conta de 5 mil
meninos, ¢ impossivel imaginar isso. Evidentemente
hd um grupo organizado em torno disso, que é o gru-
po de mies e de militantes que nio conseguiram orga-
nizagio o suficiente para fazer valer o ECA, fazer valer
o estatuto. Que a0 mesmo tempo nio faz por conta

de um plano deste campo da sociabilidade. Quando
alguém tenta construir um prédio da Febem que abri-
gue 40 garotos, como estd no ECA, numa cidade do
interior de Sao Paulo, a sociedade se mobiliza porque
nio quer o equipamento l4, entao hd uma condicio
de transformagio que ¢ bédsica para que os estatutos
valham.

Paulo Amarante

O Odair lembrou do MST. Estive ontem numa
defesa da banca com a Sonia Fleury, exatamente dis-
cutindo questoes de movimentos sociais, de partici-
pagao social e cidadania. A questio do MST nio ¢é
s6 ganhar terra para plantio, para ter uma casa, uma
fazenda; é um projeto de transformagao social, ¢ um
projeto civilizatério de construir uma outra sociedade
em relagio as classes, em relagio a produgio, em rela-
¢ao as relagdes entre os sujeitos.

E quero retomar um pouco dentro dessas idéias
que surgiram aqui, a idéia de que o movimento de
reforma sanitdria também era um projeto, nao de re-
formulagao do Setor Satde, mas um projeto de uma
nova sociedade. E acho que uma das questoes que te-
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mos que ver como colocar hoje, ¢ que a reforma Sani-
tiria e o SUS ficaram muito dentro da drea da sadde
— ficou exclusivo do Setor Satide —, uma maneira res-
trita da satide como modelo assistencial, praticamen-
te. Acho que ¢ uma das questdes fundamentais, como
colocou a participante G na questao da Participacio
Social, é como a Satide pode ser pensada além do setor
exclusivo, inclusive institucional, da sadde. Porque ri-
gorosamente nés poderfamos chamar o Ministério da
Saide de “Ministério da Doenga”. Se vocé for pensar,
ele faz programas para que as pessoas ou melhorem
das doengas ou niao fiquem doentes; tratamento, pre-
vengio ou nio existéncia da doenga — tudo relaciona-
do a doenca. Acho que é uma questao que, de alguma
forma, temos que colocar para avancar. Acompanho
um pouco essa questio do SUS e da Seguranca Pu-
blica. E como construir politicas “trans-setoriais”,
nao sé “intersetoriais” que aglutinam os setores, mas
que transpassem os seguimentos sociais pensando na
questao satide como qualidade de vida. Eu acho que
uma dessas questoes ¢é essa idéia de politicas mais am-
plas. O SUS pode estar contaminando positivamente
outros segmentos, mas nao o suficiente. Por isso, di-
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zia que ¢ a idéia de politica de governo mais ampla,
no sentido de construgao de politicas mais gerais e de
participagio social em orcamentos.

Agora, o Partido dos Trabalhadores teve experién-
cias riquissimas de participacio social na Gestiao Pad-
blica Municipal, enquanto, por outro lado, na gestao
do SUS e a Sénia fala isso, o Arouca também e outras
pessoas falam, a participagao ficou muito burocrati-
zada. Uma discussdo é como envolver a propria socie-
dade, os participantes do SUS, em virios segmentos e
vdrios atores, numa reconstruc¢io do SUS, no sentido
de ampliagao do conceito das idéias e estratégias do
SUS. Se nao vamos ficar reproduzindo conferéncias.
Temos que pensar essa questdo da participagao, de
como no dia a dia ela tem que ser qualificada.

A questdo que a participante F levantou da parti-
cipagdo: um sabe e outros nio. Teve uma estudante
que perguntou: qual era o conceito de cidadania? E a
maior parte das pessoas nio sabe o que é a cidadania.
Eu também nio vou perguntar para uma pessoa ou
um familiar, se ele sabe a diferenca entre esquizofre-

nia e neurose? Tem coisas que nio esperamos que a



pessoa saiba. Vocé tem que ver como é que a pessoa se
sente participando do Sistema e como ela deve e pode
participar, de como ela entende o seu direito de parti-
cipacdo. E essa é uma das questoes que poderiam ou
deveriam ser avancadas.

Quando o Odair falou da campanha das Diretas
Jd, eu lembrei que o César Maia colocou um milhao
de pessoas na praia de Copacabana para ver os Rolling
Stones de graga. Nés colocamos um milhao de pessoas
no Anhangabat - SP e na Candeldria — RJ] em 1984,
hd vinte e poucos anos atrds no Processo de Partici-
pacio Social, nas Diretas Jd, sem os Rolling Stones.
Nés temos que buscar, nio como utopia, reconstruir
um Projeto Nacional. Hoje o que falta é: o que eu es-
pero desse pais? A gente sente isso. O que eu espero
do SUS? O que eu espero participando de um Conse-
lho Municipal de Satide? O que eu espero de como se
transforme essa sociedade?

Essa é uma questio para as liderangas sociais e poli-
ticas dos movimentos retomarem. Dai a preocupagio
de recuperar essa idéia do Norberto Elias do processo

civilizatério, Reforma Sanitdria como um processo
civilizatério, nao um processo de reestruturago seto-
rial, de melhor aceitacio da “mdquina” tal — dentro
dessa “mdquina” e desse modelo. Continuo insistin-
do que uma das questoes que mais dd uma mensagem
contraditéria é o problema do Financiamento. O Ges-
tor pensa em como buscar mais recursos do SUS para
o seu Municipio — ¢ aonde eu vou, pelo interior do
Brasil, o gestor sempre me pergunta como se faz para
abrir um Caps? — E a primeira pergunta que eu faco é:
o que é Caps e por que o senhor quer um Caps? Por-
que ¢é “extrateto”, ¢ recurso tal, entao estamos criando
uma questdo séria de um modelo perverso. Ele impoe
a0 Gestor Publico uma visao de lucro e de ganho, nio
de lucro no sentido cldssico do capital, mas de arreca-
dagio, que ¢ mais cruel. E aquela frase: o Inamps nio
morreu. Ele plantou o seu modelo de financiamento
no SUS e foi extinto, mas ele continuou.

Quando o participante E falou do Vanderley Gui-
lherme dos Santos e depois do Nelson Coutinho, da
Cidadania como a Democracia, como um direito uni-
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versal e o Joel Birma que é um psicanalista que fala da
“cidadania tresloucada”, que é essa idéia da diferenca.
Vocé tem que criar mecanismos e incorporar fazendo
a diferenciagdo dos direitos daquela pessoa que estd 14
no Sao Francisco a partir da possibilidade que o SUS
seja territorial, que ele tenha ali, onde ele se executa,
a participa¢io concreta dos atores sociais. Em relagao
a essa participagdo ¢ que acho que conseguimos, no
campo jurl’dico, muitos avangos, mas nao avangamos
recentemente, Nao repensamos, nao reconstruimos
como essa participagao se dd. Por isso, ela pode propi-
ciar muitos aparelhamentos de grupos e de segmentos
de tendéncias — e que nio construam a visao de fato
da satide como um direito de todos. O grande pro-
blema das corporacoes e entidades,é isso: elas podem
ter uma visao ampliada, mas defendem o interesse do
segmento.
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Odair Furtado

Eu vou comegar pela fala do participante E e tam-
bém gosto muito fala do Paulo, pois aprendo com
ele. E o que vou falar aqui, evidentemente, nao estd
se contrapondo 2 fala dele. Nao quero ser antipdtico,
e por isso estou fazendo essa ressalva. Mas eu diria o
seguinte: a discussio sobre cidadania nao ¢ discussao
de categoria; categoria é uma outra discussao, o tema
“Cidadania” é bom para a gente fazer um Café com
Idéias. Imagine se a gente fizesse aqui um Direito &
Satde e a Sociedade de Classes no Brasil Contempo-
rineo: nao seria um bom titulo. Mas Saude e Cida-
dania, nés sabemos o que estamos discutindo, enfim,
permite uma discussdo boa, mas eu nao entraria na
qualificagdo da cidadania.

Passando para a questao seguinte, que falava sobre
a participacio da populagio no SUS, ela foi fazen-
do uma andlise que eu achei interessante em relagao
a questao do Acesso, onde colocou o acesso de uma
forma invertida. Eu tenho Plano de Satde e sei que
0 SUS também banca a alta complexidade, coisa que
o meu convénio nio “banca”’. Ressalvado tudo isso,



eu diria que a questao, da forma como foi colocada,
seria acabar com os pobres, nao da maneira como o
Fernando Henrique falou de que 15 milhées de pes-
soas teriam perdido o “bonde” da histéria. Mas acabar
com os pobres dando condi¢des para toda a popula-
¢io para que ela tenha acesso e para isso precisamos
dividir renda. Dividindo a renda, o pobre deixa de ser
pobre; termina com os 30 milhoes de pessoas que vi-
vem abaixo da linha da pobreza — vocé d4 uma outra
condi¢do — se nds entrarmos na questao do trabalho e
se as pessoas tiverem condicoes de pleno emprego, a
histéria muda. Evidentemente que isso nao acontece
de graca.

Por isso que é uma questao de classe e esse é o pon-
to, ¢ essa discussao de como qualificar a Cidadania
encobre essa questao de base, de como enfrentar essa
profunda diferenca social. Até agora nao consegui-
mos colocar o imposto sobre as herangas, até agora
nao conseguimos fazer valer de fato a propriedade,
como propriedade social; por isso que nao aconteceu
a Reforma Agréria de uma forma decisiva, e tudo isso
porque, evidentemente, ainda nio temos correlagio
de forgas suficiente.

Hoje vocés estao vendo em todos os jornais o ga-
nho que tiveram os bancos. O Bradesco foi o banco
que teve o maior ganho da América Latina; soma o
ganho do Bradesco com o Banco Itat, que quase foi
o do Bradesco, que representa a concentragao de ca-
pital. E disso que nés estamos falando ao discutir a
questao do SUS. E chegamos a questdo que, em par-
te, coloca a participante G, em parte, o Paulo entra
no assunto — e diria que pretendo discutir a categoria
de uma forma mais geral, e acho que todos os pre-
sentes é que irdo responder esta questdo. Partindo de
uma questao bésica, evidentemente, que nao vamos
chegar aquilo que estd na Letra da Constituigao, nas
leis que regulamentam o SUS, no que ¢ a garantia de
acesso a uma Satde Integral. Se nao mudarem essas
outras coisas, que nao dependem somente dos mili-
tantes da saude, depende da sociedade organizada e
nas formas como ela toma a histéria na sua mao...
Enquanto isso, vamos discutindo, como nas condi-
¢oes atuais, tentando fazer o melhor possivel — que
¢ aonde chegamos, no ponto colocado pela partici-

pante G.
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Participante H

Boa noite a todos. Eu sou do DATASUS e tenho
sempre uma grande divida na questdo da cidadania,
se a cidadania nao é uma limitagio, nio é um estrei-
tamento. Como na condigao de médico, onde inclu-
sive j4 trabalhei em Prontos Socorros. Vou citar dois
exemplos para tentar caracterizar o que quero ques-
tionar.

O Pronto Socorro atende a pessoa humana, nao
tem registro, nio tem cartao SUS, ndo tem carteira
profissional, ele atende gente, pessoa. A Unidade Bé-
sica, e muitas delas fazem isso, atende o cidadao, pede
registro civil, tem que ter a declaragio de “nascido
vivo”, ou seja, vocé sé consegue a dignidade de um se-
pultamento se tiver uma condi¢io de cidadania e nao
de “ex-pessoa”. Pode ser um pouco anarquista, mas
o SUS poderia se debrucar sobre a constituigao da
humanidade e nao da cidadania. Nao estou queren-
do me arvorar e dar um cardter negativo a cidadania,
mas é um processo burocrdtico. A cidadania é cons-
truida através de porteiras, de limites, de registros,
de pré-condigoes, e a humanizagao é ampla, uma das
proposta que entendo e que diferencia bastante.
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Além desse exemplo que falei, do Pronto Socorro,
que ¢ a tinica porta do SUS nessa civilidade que aten-
de gente, porque todas as outras portas, das igrejas,
das escolas, atendem cidadania e ndo gente, vocé tem
que ter uma pré-condi¢io que nio ¢ garantida pela
condigéo de ser gente, ou seja, o unico lugar que vocé
¢ atendido pelo simples fato de estar “mexendo-se” é o
Pronto Socorro. O resto tem que ter um atributo que
¢ construido por uma visdo de classe e por um deter-
minado contexto histérico que é limitante.

Sempre tive muito essa ddvida — acho muito sim-
pdtica, e discutimos, numa certa ocasiao, a idéia que
eu creio que seja do Suplicy, que é da Renda Minima,
que ¢é garantir um minimo de dignidade para a pessoa
humana.

Por isso que eu gostaria de pontuar apenas o se-
guinte: cidadania tem limites. Eu nio vejo a cidadania
com o fim, é uma luta importante, mas que tem limi-
tes. Eu preferiria lutar pela humanidade, pela pessoa,
por gente, e ndo necessariamente pela cidadania, até
porque a nossa cidadania tem de fato um viés de clas-
se. E também porque hoje nao se valoriza mais o cida-
dio e sim o consumidor, as pessoas jd sdo esquecidas,



o cidadao estd sendo esquecido e na légica capitalista

0 que conta mesmo ¢ o consumidor.

Paulo Amarante

Vou comegar concordando com o final para dis-
cordar do inicio. Acho que a sociedade hoje vé o con-
sumidor e nio a pessoa, a medicina é um dos maiores
exemplos disso; vocé entra num local e a secretdria do
servico pergunta logo: é “particular” ou “convénio”?
Ela no cumprimenta, ndo pergunta seu nome, ou o
que vocé estd fazendo, pode ser até um carteiro en-
tregando uma carta, que ela pergunta: ¢ “particular”
ou “convénio”? E se for “particular” é Cidadio de pri-
meira classe; se for “convénio” ¢ cidaddo de segunda
categoria.

Eu nao vi em nenhum momento o Odair discor-
dando de mim, e acho que o conceito de Cidadania
que nos estamos querendo trazer ¢ um conceito ide-
alizado numa Grécia antiga, onde também cidadao
era 0 homem e nio a mulher, grego e nio estrangeiro,

portanto proprietirio; na Franga, durante muito tem-

po também, as mulheres s6 passaram a votar no Sécu-
lo XX; na Itdlia a mulher s6 passou a votar depois da
Segunda Guerra Mundial, muito recente na histéria.

Cidadao, Citzen em inglés significa: natural dos
Estados Unidos — no diciondrio Michaelis, nato nos
Estados Unidos da América; nem o naturalizado é
Cidadao, no conceito deles, é estrangeiro naturaliza-
do americano, nio ¢ Cidadio. Entao é um conceito
sempre excludente, nés utilizamos no sentido da sua
instrumentalidade como ferramenta para denunciar a
exclusdo que tem.

Agora a medicina, de uma maneira geral, se mer-
cantilizou de um modo muito forte. A minha critica
a0 SUS, em termos de financiamento, é que o SUS
incorporou essa logica “Mercantil”, essa é uma ques-
tio que nés poderiamos resolver e nio entendo por-
que nds nio problematizamos isso, e como essa 16gica
do financiamento por produtividade e por pagamento
por procedimentos, e como ela se concretiza.

Em cima dos conceitos de “doengas”, tudo o que o
Ministério paga, exceto Saide da Familia — PAB (Piso
de Atencao Biésica), que ¢ uma grande transformagio
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— ¢ em cima de procedimentos realizados com a “do-
enca’. Se uma comunidade ou uma equipe do Saide
da Familia conseguir melhorar a satide de um deter-
minado territdrio, e 14 nao tiver “doenga’, na légica
do SUS ela vai “falir” a secretaria local. Entio, fora o
recurso do Satde Familia, ela ndo ganha mais nada, e
o municipio tem que manter a popula¢io “doente”,
administrar a “doenga” para que ela nio diminua, E
uma légica contraditéria com o principio do SUS, de
promogao da satide. Temos que pensar nisso, nao s6
na légica do financiamento, mas como ela incorpo-
ra essa idéia perversa, que a gente fala da sadde como
profissional, mas que tem a doenca por baixo dos pa-
nos como forma de financiamento.

E um dos grandes problemas que eu acho: por mais
que queiremos ser “humanos”, o médico nao ouve o
sujeito, ele ouve a doenca. E uma das principais de-
ndncias disso estd num belissimo documento de M-
rio Testa, no texto chamado “Hospital visto do leito
do Paciente”, em que ele foi internado em Buenos
Aires - ele é um grande médico, fundador do Plane-
jamento de Sadde do método Sends da Opas (Orga-
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nizagio Pan-Americana da Sadde) na América Latina.
Depois ele mesmo criticou o método normativo dele
e fez um outro método chamado Planejamento Es-
tratégico. Ele passou mal e ficou internado no hospi-
tal, caindo aos pedagos, e foi para a Emergéncia. Em
momento nenhum o trataram na pessoa de “Mdrio”,
trataram pelo problema que ele teve no coragio. Ele
queria avisar a esposa onde ele estava. Ela, uma pessoa
fantdstica, chamada Asia, e s6 andam juntos; ele tem
uns 70 e poucos anos. Eu,o trouxe na comemoragio
dos 100 anos da Fundacio Oswaldo Cruz. Entio ele
falava para as pessoas que precisava avisar a Asia e as
pessoas olhavam para ele imaginando que ele estava
com problemas mentais, entao quando a psicéloga fa-
lou com ele, ele disse que era 0 Mdrio Testa e precisava
avisar a esposa. Entdo a coisa piorou, porque “Mdrio
Testa” era um grande sanitarista e nio era “aquele ve-
lhinho”. Ele nao foi tratado como “pessoa” e nem foi
escutado. E quando souberam que ele era o “Madrio
Testa” ele também nio foi tratado como o Mdrio, foi
tratado como autoridade. Ele faz essa critica de como
ele foi tratado.



Eu li um livro do Oliver Sax, “Com uma perna
s6”, onde ele sofreu um acidente e foi tratado num
hospital da Inglaterra e os médicos entravam e exami-
navam a perna dele, e quando ia falar alguma coisa,
o médico j4 tinha saido. Até um momento em que
ele chega para o doutor e pergunta: — Quando ¢ que
o senhor vai tratar de mim e nao sé da minha per-
na? Porque a doenca nao é uma coisa do érgio, é uma
mudanga de concepgio. E a escuta estd no modelo de
satde; de que a “doenga” é no sujeito — nao existe um
tigado com hepatite, existe uma pessoa com hepatite.

Eu queria ser Psiquiatra, Psicanalista, Filésofo e fi-
quei mais ou menos nessa drea mesmo. E no primeiro
dia de aula entrei num local cheio de pedagos de cor-
pos de gente morta — o anatdmico. Que modelo de
satde é esse? Quando a pessoa vai ver um doente, uma
familia, uma comunidade? S6 14 pelo 5° ano, numa
disciplina chamada de Medicina Preventiva ou Higie-
ne. Na minha época as pessoas tinham horror de ver
essa parte de higiene — é o modelo, vocé comega estu-
dando o 6rgao, fazendo a limina. O que vale ¢ estudar
0 6rgao, o corpo “doente”, é todo um modelo de pen-

sar e a relagio com essa pessoa. Quando vocé diz que
comega a apreender com a idéia da Medicina Cubana,
que o Participante D falou. Que vai lidar com pesso-
as; comunidades; é uma mudanca de ética, onde se
aprende desde o primeiro dia de aula a sentar com o
professor para ouvir uma comunidade falar, para ou-
vir a mae falar do seu problema. E muito diferente de
comegar a apreender pelo lado da morte, pelo lado do
6rgao, pelo lado da especialidade. Entao é uma mu-
danga que vai do modelo epidemiolégico de pensar
a “doenga”, ao modelo de lidar com o sujeito — que é
a escuta — que eu acho que o conceito de cidadania,
criticado, nao como idealizacio, serve nesse sentido.
E um instrumento de luta social democratica porque
¢ a idéia de que aquela pessoa deve ser considerada
enquanto cidadio, alguém que tem direito, como tem
o discurso do sujeito.

Mas sinto realmente e tenho essa idealizacio re-
primida, e gostaria que fizéssemos muito mais. Se
vocé falar pelo Brasil afora do médico Danilo Peles-
trero — Medicina da Pessoa, ninguém conhece. Qual
a especialidade que mais estd sendo procurada pelos
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médicos atualmente? — E Imagem. Imagem ¢ Radio-
grafia, Tilografia, em que o médico nio “v&” e nem
“toca” no paciente. Outro médico pede uma Tomo-
grafia, onde o servigo é todo executado pelo auxiliar e
ele d4 o diagndstico pelo exame no computador. Esta-
mos caminhando nesse modelo, e esses sao os reflexos
desse modelo. E recolocar a questao da Cidadania e da
Saide como direito é recolocar a questao da “pessoa’,
de pensar no “humano vivo”, que participa, que pensa
e tem esse poder.

Na minha apresentagio (tinha feito em datashow
e esqueci) tinha lembrado do Paulo Freire, que dizia:
aprender a ler, aprender a escrever, ¢ empoderar as
pessoas — a idéia dele de autonomia ¢é essa idéia. En-
tio temos que pensar na saidde como a melhoria dos
temas, mas como todo um processo. A idéia de quan-
do faldvamos de consciéncia sanitdria, de Conselho
Municipal de Satde, ¢ que pudessem estar problema-
tizando e construindo essas questoes. Mas essa coisa
parou ou nio chegou ao principio — temos que ver.
Penso que em algum momento esse ideal de participa-
a0 e de principio se perdeu um pouco, e precisamos
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redescobrir isso para que as pessoas possam construir
politicas publicas. Entao a idéia era que o SUS con-
taminasse, como forma de exemplo de construgio de
politicas publicas. O Partido dos Trabalhadores foi
pioneiro em desenvolver, em virios estados e cidades,
esse processo participativo. O grande desafio é como
retomar a constru¢io de um Projeto Nacional, que a
gente consiga colocar alguns milhées de pessoas nas
ruas para um Projeto Nacional, com uma participa-
¢ao social ampla de querer um outro pais. Continuo
acreditando nos Féruns de movimentos sociais e te-
mos que partir para construir uma idéia de que mudar
— frase do Paulo Freire — é necessdrio e ¢ possivel.
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CAFE COM IDEIAS — MARCO DE 2006

Data: 30/03/2006

José Carlos Rassier
Diretor Executivo da Associacio Brasileira de
Municipios (ABM), Sociélogo Diplomado
pela CEPAL e Coordenador da Escola de Ges-

tao Pablica

3.1 Fala Inicial do Facilitador®

José Carlos Rassier

Boa tarde. Eu quero saudar a todos que aqui se en-
contram. Quero dizer que além da minha atividade
académica, nos dltimos vinte anos, tive a oportuni-
dade de fazer uma formacio no exterior na drea de
Gestao Publica, e a oportunidade de, por trés vezes,
exercer o cargo de Prefeito Municipal no Rio Grande
do Sul. Essa experiéncia prética, de quem foi gestor
publico, e a atividade académica, estudando questdes
que estdo intimamente focadas nesse contexto do
avango dos regimes democriticos, do aperfeicoamen-
to dos sistemas republicanos ¢ da necessidade de se
distinguir modelos entre paises, nos permitem afir-
mar: que ¢ preciso entender o Brasil e as suas relagoes
federadas a partir da nossa histéria.

! Para este “Café com Idéias”, contdvamos com a participagio do Vicente
Trevas — Sub-secretdrio de Assuntos Federativos da Casa Civil, como
facilitador, mais imprevistos impossibilitaram sua presenca.
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O Brasil surgiu diferentemente de muitos outros
paises, como, por exemplo, os Estados Unidos, onde
treze colonias se unem para fundar um Estado Fede-
rativo Unitdrio, preservando desde logo a autonomia
e a independéncia das colonias, portanto, um ato de
cidadania politica, a construgao do Estado Nacional
Norte Americano faz com que tenhamos clareza de
que nos Estados Unidos primeiro nasceu a Sociedade
para depois nascer o Estado.

No Brasil, nés tivemos exatamente o inverso, o Es-
tado Imperial se estabeleceu com as suas relacoes em
todos os niveis. E o grande esfor¢o do Brasil ¢ fun-
dar a Sociedade, e essa sociedade ter a capacidade de
construir um estado verdadeiramente democrdtico e
de direito.

Se nés avangarmos do ponto de vista de uma cro-
nologia histérica, vamos verificar que avangos e re-
trocessos ocorreram nessa histéria republicana desde
a sua proclamagio. Mas até 1930, por exemplo, nao
existiam municipios no Brasil. Foi um decreto do Pre-
sidente Getulio Vargas que transformou todos os vila-
rejos, logradouros e todas as vilas em Cidades e Mu-
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nicipios. Isso j4 comeca a demonstrar como nasceu
esta Federacdo: centralizada, unitdria, como heranca
colonial de um Estado Patrimonialista.

De 1930 até 1946, foi quando se fundou a Asso-
ciagao Brasileira dos Municipios (sequer havia repre-
senta¢ao municipal, em 1946). Nos debates da Cons-
tituinte a maioria dos intendentes era nomeada, ou
seja, a experiéncia de democracia politica na gestio
publica ¢ realmente algo muito recente em termos de
histéria republicana.

Se nés sairmos de 46 e passarmos pela longa noi-
te de escuridao do Regime Militar e chegarmos até
as “luzes” de 1988, vamos perceber claramente uma
Constitui¢do com tragos parlamentaristas. Todo o
olhar Constituinte era um olhar parlamentarista, nes-
se olhar se pressupunha Governo de Gerenciamento,
todo o Governo Parlamentarista; é um Governo de
Gestao. O 1° Ministro nada mais é que Gerente ma-
ximo do Pafs. Isso ocorre normalmente na Itdlia, onde
ele cai quando determinadas agdes nio convencem
politicamente. Essa Constituinte Parlamentarista,
no Art.23, determinava que fossem definidas compe-



téncias, responsabilidades e atribuigdes entre os en-
tes federados. E no seu Art.1°, por uma iniciativa da
Associagio Brasileira dos Municipios, na ocasiao por
seu Secretario Geral, o Senhor Victor Faccioni, hoje
Presidente da Associacao dos Tribunais de Contas do
Brasil, pela primeira vez na Hist6ria Republicana, os
Municipios foram reconhecidos como Entes da Fede-
racdo. Essa Constituicao reconhece, em 1988, os Mu-
nicipios como Entes Federativos. Ela traz algo que,
por exemplo, na Constitui¢ao Alema3, estd muito bem
definido, que sdo as responsabilidades compartilhadas
entre os diferentes niveis de governo.

Esse olhar de que era preciso e necessdrio descen-
tralizar ocorreu em todos os modelos republicanos
posteriores a existéncia dos regimes autoritdrios. Isso é
uma caracteristica também do Brasil. E se formos ana-
lisar do ponto de vista da Ciéncia Politica, vamos veri-
ficar que todas as sociedades que passam por periodo
de autoritarismo imediatamente procuram liberalizar
o seu Sistema de Gestao. E a tentativa de liberalizar o
seu Sistema de Gestao estava muito arraigado em algo
que ¢é extremamente caro e importante para todos nds

— que era a participa¢ao popular. Entdo surgiram os
Conselhos, que na realidade s3o uma tentativa de am-
pliar o Controle Social do Estado. A idéia de que esse
regime de compartilhamento mutuo de responsabili-
dades teria uma defini¢do clara, do Art. 23, nio regu-
lamentado até hoje.

Comecaram a ocorrer assim, as transferéncias de
responsabilidades dos demais entes, Uniao e Estado,
para os Municipios, por diversas razdes, mas a primei-
ra e a mais importante delas, e que é uma fala recor-
rente dentro dos nossos movimentos municipalistas, é
o fato de que “todos nds somos habitantes de cidades”.
E na cidade é que de fato a cidadania pode se materia-
lizar e nelas as demandas sao colocadas. E aqui, nio se
faz uma andlise qualitativa, se essas agdes sao boas ou
ruins, mas trata-se do ponto de vista de compreender
que hd demandas locais que precisam ser atendidas. E
essas sao responsabilidades que deveriam estar sendo
compartilhadas entre os diferentes niveis de governo.
Isso remete a conflitos do ponto de vista de capilari-
dade das politicas publicas, da perda de eficdcia dos

gastos publicos, do distanciamento entre a gestio e os
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diferentes programas pensados para atenderem as di-
versas realidades do pais. E nosso pais como qualquer
sociedade, ¢ um pais em que nio existe uma tinica rea-
lidade. Nés temos muitos “Brasis” e muitas realidades
dentro desse pais. N6s podemos ter um olhar macro e
dentro dele tragar vdrias andlises. Mas é absolutamente
diferente a execugio de uma Politica Pablica em Sao
Paulo e a outra em Moju, a 30 km da foz do Rio Ama-
zonas, no Pard — onde estive recentemente. Porque exis-
tem realidades institucionais de empoderamento técni-
co do préprio aparato da gestao publica e da capacidade
de respostas imediatas as agoes que sao desenvolvidas.

Por outro lado, pensar um pais como o nosso,
pressupoe Politicas Nacionais. Sem elas, nao existe
a possibilidade de avancarmos democraticamente.
Entéo, eu penso que o grande desafio que estamos
debatendo quando falamos de Federalismo e De-
senvolvimento é: primeiro, melhorar a qualidade da
nossa democracia; e segundo, é ter um contexto de
relacoes federativas pactuadas, onde as atribuigoes a
as responsabilidades dos trés niveis de gestoes estejam
claramente definidas.

SO

Fala-se muito no Brasil em Reforma Tributaria,
mas na realidade nés achamos que é necessdrio uma
Reforma Fiscal que vd além de uma Reforma Tributa-
ria. A Reforma Tributaria é importante porque busca
uma racionalidade do sistema de tributagao. E no caso
especifico do projeto de lei j4 aprovado no Senado e
que aguarda a votagao na Cimara Federal, é um gran-
de esfor¢o de combate a guerra fiscal. Isso é importan-
te para as cidades. Mas o que de fato precisa ser pactu-
ado é que tipo de Estado é necessdrio para aprofundar
a democracia que queremos ¢ os desafios que estao
colocados. O Sistema Unico de Satde, por exemplo,
quando foi implantado como um grande esfor¢o de
todos os democratas que compreendem que é preciso
aagio do Estado, que o préprio como gestor nio pode
ser dispensado, que o mercado nao pode regular tudo,
porque “ndo hd uma mao invisivel no mercado” como
dizia Adam Smith — existe uma visibilidade muito cla-
ra nas relacoes do mercado, mas as relagoes de estado
e cidadania que nés precisamos aprofundar no Brasil
nos remetem para essa realidade concreta e absoluta:
somos um Pais em desenvolvimento, produzido desi-
gualmente, e cada vez mais de forma brutal.



Estamos a mercé do esfor¢o de todos aqueles que
compreendem que a politica tem que servir as pesso-
as, esse ¢ o grande Desafio que temos nesse inicio de
século XXI, no Brasil. Creio que esse seja um bom
comego para o nosso didlogo.

Quando eu tive a oportunidade de ser professor,
n6s trabalhamos numa plantagio da Escola de Gover-
no na Universidade Federal, e depois que o professor
fazia uma aula e ninguém perguntava nada, ou era
porque o professor era muito bom, ou o tema era tao
desinteressante para o publico que nao motivava uma
participagdo maior.

3.2 Consideracdes dos Participantes

Participante A

Boa noite a todos. Estou aqui representando a Fe-
deragio das Apaes do Estado do Piaui. Pode até pare-
cer um paradoxo, mas nio é, haja vista a visio do Dr.
José Carlos para a construgio desse pais nos moldes
dessa realidade em que a comegamos a viver, Pensa-

mos se realmente existe essa condicdo, embora ainda
seja um sonho fazer um pais melhor.

Se essa nagio com cara de continente, onde em
1946 — praticamente nds nao tinhamos os munici-
pios, e, em seguida, a degradacio e a expansio sem
precedentes dessas metrépoles possibilitaram a solidi-
ficagao de um governo mais justo.

Convivemos todos os dias e estamos numa pon-
ta dentro dessa busca de Politicas Publicas que sao os
Governos Federais, Estaduais e Municipais; o segun-
do setor é 0 emprego; e o terceiro é a Sociedade Civil
Organizada.

Diante da questio do empoderamento social: O
que é o que pode? Como é que pode? Nao na sua vi-
sdo técnica, mas na visio de cidadao. O que pode ser
feito nessas trés instncias da Sociedade Civil Organi-
zada, para que a gente possa realmente ver as relacoes
federativas dentro da sua autonomia e dessa pactua-
¢ao e gerar essa sociedade mais equilibrada — jd que o
senhor foi Gestor Publico e que certamente deve ter
passado maus momentos para tentar ver um pouco
melhor a sua cidade?
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Participante B

Eu queria comentar s6 uma questao, pensando em
discutir Federalismo e, como jé colocou, essa diversi-
dade que temos.

Depois da nossa Constitui¢io de 88 — e um dos
desafios para a gente que trabalha na drea da saide e
principalmente numa perspectiva de apoiar o processo
de descentralizagao — temos uma questao de Unidades
Federadas. E o desafio que eu vejo para pensar os mu-
nicipios como Unidades Federadas é essa diversidade
que encontramos nos municipios.

Vamos pegar como exemplo o Estado de Sao Pau-
lo, por ter o maior municipio, com 11 milhées de ha-
bitantes, e ter o menor com 800 habitantes. Entao,
pega esses 800 habitantes, que para a nossa discussio
de uma politica de satide como um SUS, é menos do
que a gente pensa para uma equipe do Satde da Fami-
lia. Porque a maioria das nossas equipes atende uma
populagio até maior. Tem-se assim uma Unidade Fe-
derada, que deve ter o seu respeito, como tem uma
Camara de Vereadores, e deve ter o préprio Conselho

de Satde.
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Entao o que a gente queria, era ouvir um pouco de
suas consideragoes com relagio a essas politicas, consi-
derando um Pacto com muita diversidade.

Temos um sonho, que é 0 “Sonho de Igualdade e
Solidariedade”. Gostaria que vocé comentasse sobre
esse “sonho”. E se isso é inven¢do nossa, porque quan-
do colocamos o SUS, e na construgio dele, d4 para
perceber que, apesar de nao termos colocado nem
nos préprios principios constitucionais e nem na Lei
Organica, mas nas normas operacionais trouxemos o
conceito de eqiiidade. E incorporamos isso de uma
maneira tao forte que a gente jd diz que a eqiiidade é
um principio do SUS. Ela é um principio para todos.
E estamos construindo.

Sabemos que se nio trouxermos a questao da so-
lidariedade e da responsabilidade, de como podemos
responsabilizar uma Atengao Integral e fazer uma Pro-
gramagio em que vocé pega municipios tdo pequenos
e municipios grandes — ficamos achando que isso é
dificil. Queria ver um pouco essa discussio, de como
fazer esse Pacto Federativo chamando a responsabili-
dade. Porque hoje a discussao ¢ essa: como responsa-



bilizar um municipio pequeno, como Bord — SP ou
Oliveira de Fitima — TO, que sao os dois menores
municipios que temos no Brasil.

Bord tem 800 habitantes e Oliveira de Fitima tem
900. Mas quando olhamos para Bord, que tem uma
equipe médica e fica perto de Sio Paulo, portanto
dentro de outra Unidade Federada, com uma estrutu-
ra maior... Porém, quando se pega Oliveira de Fitima,
em Tocantins, ja na regiao norte, ela tem uma tnica
Equipe da Familia, ¢ s6. Essa equipe, com certeza estd
sofrendo muito, pois as pessoas que vivem em Olivei-
ra de Fitima devem ter também problemas de saide
— isso se nao forem mais sérios do que os que existem
em Bora.

Entdo, é um pouco essa discussio. Porque acho
que ¢ esse desafio que todo o grupo aqui, mais volta-
do para o Apoio Integrado, encontra. Trazemos uma
discussao de pactuagio e de responsabilidade compar-
tilhada entre as trés esferas de gestao. Uma diversidade
tao grande! Como ¢ que vocé encontra isso? Ou va-
mos ter que ser mais criativos, inventar instrumentos
que contemplem a solidariedade?

Participante C

Acho que colocou-se vérias questoes instigantes
para a gente estar pensando junto. Queria retomar
quando coloca-se a necessidade de podermos estar
pensando “Politicas Nacionais”,que sejam possiveis de
serem implementadas com estratégias locais que res-
peitem a diversidade e a pluralidade de constituicao
desse nosso Pais, que nio s6 ¢ diferente, como tam-
bém ¢ desigual.

E nesse esforco de buscar contribuir na implanta-
¢ao do SUS, percebemos que muitas vezes, para po-
dermos de fato estar construindo estratégias locais na
implantagdo das Politicas Nacionais, nos deparamos
com situacoes onde o conflito é a marca da relagio in-
tergestores, onde muitas vezes o municipio de menor
porte coloca uma necessidade, e entdo gera um confli-
to com o municipio de maior porte, ou com a esfera
Estadual de gestao, naquele territério.

Estamos tentando agora, por dentro desse Pacto,
que acabamos de combinar na Satde, pensar em ins-
trumentos que possam ajudar a transformar essa rela-
¢ao Intergestores, mais conflituosa e mais competiti-
va, numa relacio mais soliddria.
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Entao, queria estar ouvindo um pouco que ins-
trumentos podem facilitar essa transformacio da re-
lagao Intergestores, de relagoes competitivas para re-
lagoes soliddrias. E um outro ponto que percebemos,
na implantagio do SUS, que por mais que cada ente
assuma ou busque assumir mais integralmente a sua
responsabilidade, dificilmente um Municipio sozinho
resolve todas as questoes que precisam ser resolvidas.
Considerando a Politica de Satde, por exemplo, vai
se colocando como imperativo pensarmos em espacos
regionais de gestao.

Estamos nesse momento tentando avangar na
construgdo de espagos regionais de gestao, pensando
na Politica Setorial que é a satide, entendendo que isso
também se faz importante para a relagao de politicas
intersetoriais. Entio, queria ouvir como expoe esses
espagos de Articulagao Regional Intergestores, como
espaco de construgio mais soliddria de politicas.

Participante B

Na questao da Lei de Responsabilidade Social, nés
estdvamos comentando, da questao de ter metas. Por
que metas, nés temos. Estamos com um Pacto em
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que temos metas, e a nossa dificuldade é justamente o
cumprimento delas.

A outra coisa que estd falando-se ¢ de ter uma lei.
Eu queria saber o seguinte: uma lei vai fazer a gente
cumprir? Ou essa forma como a gente vem elaborando
os Pactos? Inclusive, agora, porque desde que comega-
mos com a discussiao do SUS, temos vérios processos
de Pactuacio, Programagio Pactuada Integrada. E
tem sido um desafio enorme, porque permeiam todas
essas questoes levantadas. A questao das relagoes de
poderes e a questao da eqiiidade, da solidariedade que
nao temos ainda consolidada.

Estamos vindo com Pactos de Indicadores da
Atengao Bésica que antes eram chamados de Vigilan-
cia em Sadde. Temos Pactos com relagao a Vigilancia
Sanitdria; Pacto de Programagdes da Atengio a Satude;
e hoje o nosso desafio ¢ fazer um Pacto Unico, para
permitir aos gestores pensarem dentro de um processo
tnico de pactuacio.

Vocé estd falando muito na lei — e tenho essa pre-
ocupagio. Serd que uma lei nao ¢ algo mais rigido?



Ou a nossa cultura s6 permite trabalhar com lei? E em
que essas nossas pactuagoes sao fragilizadas?

Participante D

Eu sou do DAD (Departamento de Apoio a Des-
centraliza¢do) do Ministério da Satude. E queria dar
palpite em duas coisas. A primeira é essa que a partici-
pante B acabou de falar, da questdo da lei, e também
reforcar um pouco. Essa lei pode ser entendida de
duas maneiras: um processo burocrdtico normativo
de baixo pra cima ou uma certa sintese de um meca-
nismo politico de um movimento que vai produzindo
um certo conhecimento, e esse conhecimento entio
se sintetiza, ou seja, a Lei acaba virando uma decor-
réncia de um movimento. E nesse sentido eu acho que
estaria de acordo com o seu ponto de vista. O segun-
do aspecto queria pegar um pouco essa questio que
vocé falou do gestor da cidade de Nova lorque. E aqui
ficamos pensando se tivéssemos gestores nas nossas ci-
dades, o que iria acontecer, se seria alguma coisa boa.
Porque, de um lado, talvez pudéssemos criar meca-
nismos para cumprir metas ou se nés famos deixar os

politicos mais “a vontade” — e estou fazendo mais uma
brincadeira, a certa conjuntura, de na verdade priori-
zar da politica.

Um lado da questao do poder, e na verdade, des-
colar na questdo da gestdo, pensando na questdo da
eqiiidade, enfim, de minorar essas desigualdades em
que a gente vive. Entdo queria que vocé comentasse
um pouco isso, até porque a gente vem percebendo
também, nio os gestores, mas uma certa delegacio de
funcio na 4rea da satde. E estamos vendo um pouco
isso. Organizag6es Sociais assumindo responsabilida-
des na prestacio da assisténcia. E a justificativa é pela
racionalidade da prestagao, por terem metas mais de-
finidas no contrato. E isso estd muito em voga hoje
em dia. Entdo como é que vocé vé isso?

Participante E

Eu trabalho na Funai e estou aqui a convite. La-
mentavelmente em fungio do trinsito, cheguei um
pouco atrasado, mas ji procurei me atualizar de al-
gumas questoes que foram colocadas e inclusive na
explanagao filoséfica e econdmica que vocé fez citan-
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do Adam Smith que ¢ pai do liberalismo. E como eu
cheguei atrasado eu perguntaria: vocé foi prefeito por
qual partido? Ea primeira questiao, porque a partir
dessa resposta, eu chegaria a algumas conclusoes para
poder fazer outras perguntas.

Participante E

Entéo isso indica que vocé deve ter uma orienta-
¢do econdmica e social de continuacio socialista — su-
poe-se pelo menos, por estar nesses partidos, porque
se estivesse no PSDB ou no PFL vocé seria puramente
liberal, aonde a valorizacdo seria a do Capital e nio a
do ser humano. Pelo que vocé expoe, normalmente,
vocé devera valorizar o Ser Humano, ao contririo da
questio do Capital.

E sendo assim, acho extremamente lamentdvel, por
que nds, durante muitos anos, tivemos a esperanca de
que esse “Brasil” tomasse um caminho de orientacio
social, e tivemos essa grande esperanga no Governo
atual. E que infelizmente perdeu-se no meio do cami-
nho. Hoje existem Bancos com recordes de lucros e a
questao da “socializagao” de valores restrita a 0,4% do
PIB, através dessas Bolsas Familias e de Escolas.
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Eu nio estou fazendo nenhuma critica, e creio que
esteja dentro da esperanca da socializagao; nio do co-
munismo, porque hoje o que estd socializado ¢ infeliz-
mente a miséria.

H4 uma concentragio de renda extremamente
forte no pais, uma concentragio de renda que leva a
uma elite cada vez mais poderosa e influente. E como
fazer programar dentro desses critérios e dentro de um
pais em que 75% pertencem a populagdes com 20
mil habitantes, onde essas populacoes sdo pessoas que
realmente nio tém condicées cultural, educacional e
social, de interferir de uma forma mais intensa. Como
harmonizar e equilibrar os poderes sociais? Como
manter esse equilibrio entre as diversas categorias em
fungao de uma politica de governo que hoje infeliz-
mente nao existe.

Participante C

Estamos com uma discussio, nesse momento, na
Satde, com o Congresso Nacional sobre um projeto
de Lei que cria a Lei de Responsabilidade Sanitdria,
que pode ser um embrido.

Discutimos isso com o deputado que é o autor do



projeto para ser uma Lei de Responsabilidade Social.
E nos deparamos na discussio — para tentar compor
o texto, melhorar a sua origem, etc — com duas ques-
toes, que acho, que as solugdes dadas no texto nio sio
boas. E queria saber se conseguimos aprimorar essas
questoes.

A primeira coisa é que estamos falando de uma lei
que seria aplicada num processo onde a responsabi-
lidade ¢ compartilhada. Entdo muitas vezes o Muni-
cipio nio consegue cumprir uma determinada meta,
e também estamos trabalhando com a perspectiva de
que as contratualizagoes se déem por metas. Mas mui-
tas vezes ele ndo consegue atingir a meta em seu ter-
ritério porque o apoio Estadual ou Federal nao acon-
teceu, e como trabalhamos com responsabilidades
compartilhadas, nem sempre ¢ ficil identificar quem
de fato nao cumpriu o seu papel para que aquela meta
nio fosse alcancada. Com isso, tinhamos dificuldade
de tipificar as extragdes da lei de forma mais direta.

A segunda questdo ¢ o processo de aplicagio das
penalidades, porque também estamos tentando criar
uma relacio entre os entes federativos mais soliddrios.

E o ente deveria estar de alguma forma atestando o
nao cumprimento do outro, no seu papel de fisca-
lizagcdo, de monitoramento ou de avaliacio. E essa
questio também nio ficou bem resolvida. Entio de-
verfamos pensar num instrumento de aplicagao da Lei
dentro do préprio setor satide? Ou buscar saidas como
o Ministério Pablico?

Participante F

Na verdade, eu vou cutucar um outro lado seu.
Vocé colocou a “Universidade”. Primeiro, acho que a
gente tem discutido muito o processo e a questao do
federalismo — e que tenho ouvido muito.

Quero passar uma pergunta, que talvez no pro-
cesso de discussdo, ou de assumir que estamos numa
Federacao, que tem trés entes com responsabilidades,
posto em Lei, j& hd muito tempo. Historicamente tal-
vez tenhamos sempre um vicio de fazer muito, uma
reflexdo e cobrar do ente Federal a responsabilidade
em relacdo A questdo da Federagao, ou do Federalis-
mo, dele, enquanto alguém responsdvel.

Nio sei se isso seria uma questao que talvez pudes-
sem atacar por um outro viés. Acho que dificilmente
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responsabilizamos Municipios e Estados em algumas
discussdes. Vou pegar como exemplo a questio do
Financiamento. Constantemente discutimos o Fi-
nanciamento da Sadde do nivel Federal, dificilmente
entramos em um embate ou consegue-se chegar numa
profundidade de responsabilizacido dos outros entes.
Por isso, essa ¢ uma questio. De como é que a gente
vence? Ou faz com que os outros entes também discu-
tam? Ou que a gente coloque na mesa essa responsa-
biliza¢io.

E outra questio que se dd também sdo os atores
que discutem a questio do Federalismo. As relagoes
Federativas sdo na grande maioria gestores. A popula-
¢ao de forma geral nao consegue chegar a esse nivel e
a essa informagao. Acho que isso tem a ver com o pro-
cesso de educagio e de formagao que temos no pais.
Acho ainda que parte da dificuldade que temos da
sociedade é por ser essa uma questao que nio discu-
timos nos cursos universitdrios. Que uma outra drea
teria uma responsabilidade em relagio a sociedade, e
que talvez nio esteja tao envolvida? Entdo quero dei-
xar isso para reflexo.
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Participante G

Eu vim tomar um café e estou assistindo uma aula.
Entéo, pergunto ao senhor. Na constitui¢do de uma
politica, até porque ¢ raro politico dentro da conjun-
tura politica desse pais, o senhor se considera um po-
litico, um administrador, ou um inovador nessas ges-
toes publicas desse contexto social?

Em seguida quando falou das competéncias e atri-
buigoes da gestao de responsabilidade compartilhada,
que ¢ outro fato interessante e que deve ser discutido
num projeto mais amplo, e me felicita como Dirigen-
te de uma entidade do 3° setor e 0 SUS promover es-
sas questoes. Porque para nds, € no nosso caso, as pes-
soas com deficiéncia, muita gente fala na questao do
recurso, prioriza o recurso e esquece o foco principal
que € a pessoa, o ser humano, que tem que estar antes
do recurso junto com a qualidade.

E quando vocé citou o recurso, nio esquecendo
desse ralo financeiro em que escoam os milhées e mi-
lhées de dinheiro que védo, e normalmente a resposta
tem sido pifia nesses ltimos anos. E discutimos a pos-
sivel construgao de idéias e de pensamentos diferentes



do que se tem feito nesse pais. Pergunto: O senhor
acha que precisa melhorar a qualidade da gestao pu-
blica, ou primeiro temos que transformar a qualidade
dos gestores municipais?

3.3 Consideracao Final do Facilitador

José Carlos Rassier

Respondendo a questdo do participante A%, acho
que h4 trés aspectos que podem ser analisados na per-
gunta que estd sendo feita. O primeiro é que em todo
o Mundo tém caido as qualidades da Politica. Isso, ex-
plica-se por algumas razoes. A mais importante, creio
eu, do ponto de vista filoséfico, é que a politica estd
perdendo a capacidade de mudar o mundo. E desde
1789, a mais liberal e democrdtica Revolucio, a Fran-
cesa, que trouxe a no¢io de um Estado de direito, e a
primeira declaragio fundamental dos direitos. Diziam
os Revoluciondrios na Franga que para ser cidadio ¢

2 As consideragdes dos participantes encontram-se, nesse texto, no Item
3.2 “Consideragdes dos Participantes”.

preciso ser Livre. Porque era necessario negar o Esta-
do Absolutista, e essa primeira onda de declaragao de
direitos se conjuga como um processo que traz uma
mudanga fundamental de paradigmas 4 humanidade,
que ¢ a Revolugao Industrial. E desde que os teares
comegaram a produzir em 1760, na Inglaterra, é que
se passa a compreender, gracas a um conjunto de luta
e mobiliza¢oes — na realidade sao todas lutas Demo-
crdticas, que era preciso uma outra geragao de direitos
econdmicos.

Entio, de 1760 até 1950, durante aproximada-
mente um século e meio, tivemos a oposi¢do entre
o liberalismo e a oportunidade de se construir um
Estado Social de Direito. Esse Estado Social de Di-
reito estd enfrentando uma crise que pode ser defini-
tiva para a sua concepgao, que se baseava no finan-
ciamento publico. Alids, um Estado Democritico é
um Estado financiado pela sociedade, e quando essa
sociedade perde a capacidade de financiar o Estado,
ela perde também a capacidade de gerar politicas que
déem alguma forma de respeito aos seus interesses de
cidadania. E os interesses comegam a ser gestados por
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grupos, por corporagdes, por interesses que nem sem-
pre sdo aqueles que contemplam uma visao de reduzir
as distancias, reduzir as desigualdades, de ter a con-
cepgao, que, creio eu, seja a esséncia do que estamos
falando. E preciso entender que por trs dos niimeros,
dos gréficos, das teses, das academias, dos partidos,
dos féruns; estao as pessoas, que sao, em ultima ins-
tincia, o objeto da nossa acio.

Desse Estado Social de Direito que enfrenta uma
crise profunda, nasce, ndo necessariamente nessa or-
dem, uma 32 geracio de Direitos que sao chamados
de intangiveis, trans-individuais, os direitos de ulti-
ma geragao. Por exemplo: de quem é o meio ambien-
te que nés respiramos? E de um partido politico? De
uma seita religiosa? De um grupo econémico? E den-
tro dessa concepgao dos direitos trans-individuais, hd
também a nocio clara de que existem direitos especi-
ficos de grupos da sociedade, que nio ¢ apenas o reco-
nhecimento de minorias, mas aprofundar a questao
de que “¢ preciso tratar desigualmente os desiguais”,
isto é, a esséncia de um Estado Democratico de Direi-
to, do ponto de vista Juridico.
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E esse processo que nds vivemos hoje, no bojo de
uma Globalizagio — os Franceses nio gostam desse
termo inventado pelos Americanos, preferem o termo
Mundializagao — mas a Globaliza¢io que na realidade
decreta a faléncia das fronteiras para os estados nacio-
nais, que impde limites para as pessoas e nio para os
produtos, produz assimetria social profunda.

Estdvamos no dia de hoje e de ontem, quando
iniciamos as nossas atividades na Escola de Gestao
Pdblica, num curso sobre Desenvolvimento Local e
Regional — que ¢ uma atividade da ABM com a Con-
digao Econdmica para América Latina e o Caribe, da
ONU - demonstrando aos nossos alunos que os 30
paises que tinham o menor indice de desenvolvimen-
to humano hd 30 anos sao os mesmos, hoje. Mercé,
de alguns desses paises terem icorrido em um grande
crescimento econémico.

Entao é preciso cada vez mais fazer uma diferen-
ciacdo entre crescimento e desenvolvimento. O Brasil
pode servir como exemplo de surtos de crescimen-
to econdmico; e isso nao signiﬁca necessariamente
processo de melhoria do indice de desenvolvimento



humano. Entlo, ji que estamos falando desse tema,
¢ preciso analisar a qualidade do progresso que esta-
mos oferecendo num mundo em que duzentas cor-
poragdes controlam 72,8% do Produto Bruto Econo-
mico, onde somente na América Latina, 220 milhoes
de pessoas estao na linha absoluta da pobreza. Essas
assimetrias sociais nio podem ser analisadas somente
na relagao PIB/Renda Per Capta, algo que era de uma
visao extremamente economicista, mas recorrente em
todas as andlises das Agéncias de Recuperagao, dos
Orgﬁos dos Governos Centrais, dos Gestores Publicos,
ou seja, é necessdrio verificar como devemos trabalhar
com a nogao de desenvolvimento. E uma das metas
propostas pela ONU para o milénio, e um dos indi-
cadores para se medir a qualidade do progresso, ¢, por
exemplo, hoje, o acesso a Satide. Entdo existem indi-
ces que medem esse acesso, como a Educagao e outros
direitos fundamentais de cidadania. Na realidade essas
metas remetem a direitos sociais de cidadania. Entao,
nesse contexto, em todas as localidades, regides, ter-
ritérios — e compreenda-se o territério como de um
pais, Estado ou micro regido — as Politicas Publicas

nio logram obter eficdcia se ndo hd o envolvimento da
comunidade. Isso é fundamental para que as Politicas
Publicas tenham a possibilidade de se enraizarem no
tecido social.

No Brasil, por for¢a da Constituigio, os Conselhos
s40 obrigatérios e em muitos paises nao existem Con-
selhos — ou tém fungoes diferentes. Por exemplo, no
Chile — que é um pais que cresce significativamente
na América Latina, onde os Conselhos sio chamados
Conselhos de Vizinhos e tratam de questoes como se
fossem condominios, como se fosse a gestao de inte-
resses feitos a grupos — os Governadores continuam
sendo indicados pelo Presidente da Republica e nao hd
eleicoes para os Governos Estaduais, existem regioes
administrativas. Para dar um outro exemplo, nos Es-
tados Unidos, metade das cidades é administrada por
gerentes de cidades; elege-se o Prefeito, o Conselho da
Cidade, que sio os Vereadores, e o Prefeito é o Presi-
dente do Conselho das Cidades. Os melhores gestores
sao disputados pelas cidades. Estive recentemente em
Oklahoma, no Centro de Estudos em Democracia e
Cultura, e a Universidade de Oklahoma ostentava em
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todos os jornais do centro-oeste americano que cerca
de trinta cidades daquela regido havia contratados Ge-
rentes de Cidades formados pela Universidade.

Entao estd ocorrendo em vdrias partes do mundo
uma profissionalizacio e uma tecnificagio da Gestao
Pablica. E muito claramente isso estd ocorrendo em
diferentes partes. Por exemplo, na Espanha, esse é um
processo muito visivel, em outras regioes como, no
caso, o Brasil hd um grande esfor¢o de se conciliar a
Participagao Cidada com a execugio de Politicas Pa-
blicas.

Entio de que forma pode-se dar esse empodera-
mento social que nés tanto defendemos? Primeiro nao
hd empoderamento social numa sociedade que passa
fome, porque o cidadio faminto nio é um cidadao
politico; nao hd um empoderamento social numa so-
ciedade onde criangas morrem antes de completar um
ano de vida por nio haver eficicia nas politicas basicas
de satide; ndo hd empoderamento social numa socie-
dade que 85% dos habitantes nio tém acesso a tecno-
logia e a informadtica, o que chamamos de analfabetos
digitais — num mundo em que tudo estd conectado.
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Outro dia estive num municipio, e apés uma lon-
ga reunio e exposicio, todos em siléncio, as pesso-
as me perguntaram se eu tinha um computador para
emprestar — para que fosse acessada via internet todos
0s programas.

E isso faz com que voltemos a andlise anterior, de
que um dos grandes problemas do Brasil é achar que
Sao Paulo ¢ igual a Moju — PA; que Arambaré no Rio
Grande do Sul ¢ igual a Vitéria — ES; e que temos
que ter uma tnica legislagio que atenda todas essas
realidades, porque somos um Pais unitdrio e uma Fe-
deragao. E esta Federacio despreza as realidades micro
regionais, os aspectos culturais, as particularidades;
isso para fazer uma metdfora — e isso nos remete para
o Etnocentrismo — na realidade acaba criando a idéia
de uma visao unica. E como diria o nosso prezado Le-
onardo Boff: “Todo olhar parte de um ponto, e todo
ponto tem uma vista, que vé, e nio existe olhar neu-
tro, nenhum olhar é neutro”.

Entdo para que de fato possamos ter uma socie-
dade em que vd se dando o empoderamento social
— estou absolutamente convencido de que precisamos



criar regras de legislacdes que tratem desigualmente os
desiguais. Esse é um grande debate no Brasil, porque
as pessoas acham que se tivermos leis iguais para to-
dos, todos teriam acesso a essas leis — falso!

Pois, quem jd leu Roberto da Mata, sabe que nesse
pais, diferentemente de outros paises, quando se cria
algo que em tese — pelo menos nas tentativas que hou-
ve, — é preciso entender, porque pode parecer que nao
se deseja, mas olhando o Pais da forma como ele foi
construido e se deram as relacoes, vamos apoiar, por
exemplo, o Cédigo de Leis do Pais.

Se vocé chegar ao Estados Unidos e disser: “o indi-
viduo”, 14 esta palavra significa algo importantissimo,
onde esse “individuo” pode até derrubar o Presidente
da Republica. Por exemplo: se ele for jornalista, ele
pode derrubar o Presidente. E “individuo” no Brasil
é pejorativo. Vocé apanha os inquéritos policiais e 14
estd: “foi preso o individuo na noite de 29 de margo
na cidade do Rio de Janeiro...”. E na histéria politica
brasileira, para que esse individuo pudesse ter “Cida-
dania”, surgiram os intermedidrios do poder politico.

Entao, trazendo isso para um plano mais concreto,
algumas cidades no Brasil estao produzindo grandes

avangos. E vou citar dois exemplos que sio antagd-
nicos:

Primeiro vou citar uma cidade que foi, muito
tempo, administrada pelo PT e uma outra que foi ad-
ministrada pelo PSDB. Duas cidades diferentes, mas
que experimentaram processos, cada uma com a sua
realidade e concepgio, e nio vou qualificar essa con-
cepgao.

Em Porto Alegre, o Governo de Administragao
Popular ao longo de quatro mandatos, o governo saiu
e o que veio apds, ndo conseguiu acabar com a parti-
cipagdo popular. Porque ela se enraizou na sociedade,
se tornou direito de cidadania politica, e penso que
independente de quem venha a governar Porto Ale-
gre, dificilmente conseguird acabar com esse processo,
poderd melhord-lo, para certamente avangar. Ainda
bem que nada estd pronto no mundo e tudo pode ser
mudado.

Em Joinville, que ¢ a cidade que tem o maior PIB
(Produto Interno Bruto) de Santa Catarina, é mais
importante do ponto de vista econémico do que Flo-
rianépolis, apesar de Florian6polis receber um grande
fluxo turistico. Mas fizeram um planejamento estraté-
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gico para o desenvolvimento em Joinville e lograram
obter alguns avangos como o exemplo do combate a
“favelizagao” nas cidades. Joinville é uma cidade que
nao possui favelas, é a politica de ocupagio urbana do
territério. Eu estive recentemente na cidade, e o indi-
ce de analfabetismo ¢ em torno de 11%; eles reuniram
todos “os atores sociais”, porque estabeleceram no seu
planejamento que querem, ao longo de 10 anos, aca-
bar com o analfabetismo absoluto em Joinville.

Muitas cidades estao tendo experiéncias semelhan-
tes, guardadas as devidas propor¢oes. Entdo, nio é
verdadeiro dizer que nao hd processos de empodera-
mento no Brasil, porque alguns estdo ocorrendo. Nao
é correto dizer que esses processos de empoderamento
social estao se dando no mesmo nivel e com a mes-
ma visdo. Existem visoes distintas. E também, para
reforcar o que eu jé disse, creio que é um grande erro
pensar que se nio tratarmos desigualmente algumas
questoes teremos a capacidade de obter a eficdcia nas
politicas puablicas.

Tem um poema de Vinicius de Morais que ¢ “So-
neto da Fidelidade”:
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“De tudo, ao meu amor serei atento

Antes, e com tal zelo, e sempre, e tanto
Que mesmo em face do maior encanto
Dele se encante mais meu pensamento.

Quero vivé-lo em cada vao momento

E em seu lowvor hei de espalhar meu canto
E rir meu riso e derramar meu pranto

Ao seu pesar ou seu contentamento.

E assim, quando mais tarde me procure
Quem sabe a morte, angistia de quem vive
Quem sabe a soliddo, fim de quem ama

Eu possa me dizer do amor (que tive):
Que ndo seja imortal, posto que é chama
Mas que seja infinito enquanto dure.”

Eu vou tentar ser o mais rdpido para permitir que
as pessoas falem mais, e tentar responder, de alguma
forma, quatro ou cinco questdes que estio embicadas
diretamente nas exposi¢oes que foram feitas.



A primeira é de que o pais precisa criar uma Lei de
Responsabilidade Social. O Brasil criou uma Lei de
Responsabilidade Fiscal. Nés precisamos criar a lei e
fixar metas para quem governa. Quando tudo ¢ prio-
ritdrio, nada é. Nao existe gestdo publica eficaz sem
uma agenda de governabilidade que dé conta de en-
frentar as questdes latentes da sociedade.

Se criarmos uma Lei de Responsabilidade Social,
vamos poder atender ao municipio que tem 800 ha-
bitantes ou o que tem 800 mil habitantes. E af sim,
o esforco local vai ser valorizado, porque se naquela
comunidade onde existem 800 habitantes, as pesso-
as souberem que existem 200 analfabetos, e que elas
podem fazer uma politica publica para atender essas
pessoas, fazer uma politica de inclusao educacional
que evite o surgimento de novos analfabetos, isso vai
criando uma Agenda de Governabilidade que na rea-
lidade passa a ser uma “governincia” soliddria. E sem
isso o pais ndo avanga.

Nao basta dizer que ¢ necessdrio gastar 15% da ar-
recada¢do em saide quando se fala que é preciso tra-
tar desigualmente os “desiguais”. E preciso ter marcos

conceituais comuns, mas a aplica(;io desses conceitos
precisa atender as realidades locais e micro regionais.

Se os governantes independentes que estiverem
numa metrépole ou na regido mais rural do pais fo-
rem gestores de uma Agenda de Governincia Solida-
ria no Pais, talvez o pais consiga, num espago médio
de tempo, lograr e obter éxitos em suas politicas pua-
blicas. Hoje o gestor estd apenas obrigado a aplicar os
percentuais. E hd algo no Brasil que nao se encontra
em nenhuma outra parte do mundo; existe uma plena
e absoluta autonomia do gestor local para propor po-
liticas de interesses préprios da comunidade.

Nos demais paises como a Franga, Alemanha, Itd-
lia, Espanha, Chile, se o gestor local quer fazer um
programa na drea de saide, e ele faz o convénio com
o 6rgio — o ente Federado imediatamente posterior,
o Estado ou a Uniio — se compromete com a execu-
cao de metas. Os recursos estio focados em metas,
e todos tém o mesmo. Porém, se alguém quer, para
atender uma realidade especifica da sua localidade,
acessar recursos dos demais niveis de governo, existem
metas, e elas sao medidas e se expressam por indica-
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dores. Pode-se, com isso, melhorar a execucio dessas
politicas e a relacdo de cooperagao federativa, que no
Brasil nao se dd por um Pacto de Adesao, se dd por
Pacto de Obrigatoriedade. Entao esse Pacto de Obri-
gatoriedade faz com que o Gestor Local pense: essa ¢
a Politica do Estado. O Estado pensa: Essa é a Politica
do Governo Central. No meio disso, estd claramente
definido o contexto institucional do conflito, porque
acabam nio sendo politicas comuns permeadas pelos
entes, so contratos de obrigacio. Penso que deveria-
mos refletir nisso.

Com rela¢io a possibilidade de construir Redes
Regionais, isso ndo é necessirio sé na Satide, mas em
todas as dreas. N6s temos um indicador que demons-
tra que cerca de 25% dos Municipios do Brasil tém até
5 mil habitantes, outros 19% tém até 10 mil, e mais
23% tem até 20 mil habitantes, ou seja, 75% dos Mu-
nicipios sao compostos por populagdes de até 20 mil
habitantes e estdo em todas as regioes do pais, nas 27
Unidades Federadas do Pafs, na imensa maioria desses
municipios perdeu-se capital humano em fungao dos
fluxos migratérios, da prépria condigao econdmica;
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82% da populagao do pais estio vivendo nas regides
metropolitanas. E temos 75% das cidades que perde-
ram capital humano, e hd uma concentragio enorme,
nas regides metropolitanas, de problemas graves. E
impossivel avangarmos se continuarmos achando que
Sao Paulo é igual a qualquer outra cidade do pais.

Citando exemplos concretos, de quando tive a
oportunidade de ser Prefeito Municipal no Rio Gran-
de do Sul. As pessoas nos procuravam porque queriam
fazer cirurgias simples, como cirurgia de catarata;
queriam fazer tomografia computadorizada e que nio
havia na regido. E ao lado havia um municipio com
100 mil habitantes que nao possufam tais recursos. As
pessoas tinham que se deslocar até a capital de Por-
to Alegre para terem acesso a servicos bdsicos. Vocés
podem achar que nio é bésico, mas para quem tem a
necessidade — af entra a questao do olhar.

Eu me lembrei de uma histéria interessante de que
“a realidade sempre é complexa, mas ela sé é complexa
se alguém a ver assim”. Entdo sempre conto a histéria
de que, numa feira em Sao Paulo, alguém chegou para
a pessoa que estava vendendo os produtos, e disse que



queria comprar toda a produgio. A pessoa respondeu
que nio podia vender, porque assim nao teria o que
fazer durante o dia.

Entao, quem tem uma necessidade que estd vin-
culada a0 “bem” mais essencial que é a “vida”, esse
alguém se pergunta: porque numa regido onde estao
250 habitantes nio existem sistemas compartilhados
entre os trés entes federados, que oferegam acesso a
procedimentos bdsicos de satde. E nessa regiao, todos
estao obrigados a gastar um percentual minimo em
saide. Cada um pensa do ponto de vista do seu olhar.
O Governo Local achando que nao deve responsa-
bilidade nenhuma ao Governo Estadual (por ser um
ente autdbnomo da Federacio); e o Governo Estadu-
al achando que ndo tem, necessariamente, que aten-
der as demandas do Governo Central; e o Governo
Central, num pais com as dimensdes como o nosso,
e sempre os or¢amentos publicos serdo insuficientes
diante das demandas.

Estive em Nova lorque numa audiéncia com o
Prefeito, que reclama da falta de verba para a Segu-
ranga Publica. E que isso era um grave problema para

a cidade diante do fluxo turistico — a metrépole. En-
tdo os Or¢amentos Publicos sempre serdo insuficien-
tes para atender as demandas, por essa razao que nio
se pode pensar a Gestao Pidblica sem a questao bdsi-
ca da eficiéncia, da eficicia e da qualidade do gasto
publico. Nao vai haver a qualidade do gasto publico
se nao construirmos uma agenda de governabilidade,
de governancia soliddria, em que os gestores tenham
metas.

Por isso que precisamos avangar e criar uma Lei
de Responsabilidade Social. Eu fui Prefeito na cidade
de Arambaré - RS, uma pequena cidade turistica, um
balnedrio, e recebia cerca de 130 mil pessoas. Eramos
uma pacata aldeia durante trés dias na semana e de-
pois parecia que era uma cidade. Vinham pessoas de
vérias partes do pais e algumas do exterior, em fungio
da localizagio geografica do municipio. Mas depois
que oito, nove pessoas iam até a Prefeitura solicitando
coisas basicas; como medicamentos, nds apoiamos a
Relacio de Medicamentos da Organizac¢io Mundial
de Satde — que vocés gestores de saide conhecem
muito bem, principios ativos que combatem cerca de
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80% das doengas que afetam as populagoes. Fizemos
uma lei, e garantimos que toda a populagio teria di-
reito ao medicamento; e que nio era preciso falar com
o Prefeito para isso. Porque esse é o problema da inter-
mediagio politica.

Ao invés de nés rompermos esses lagos do atraso
da cultura politica e de costumes que estao vinculados
a uma forma de violéncia politica do Estado contra a
Cidadania, isso tem que ser um direito bdsico de aces-
so a populagio, independente do Partido que estd Go-
vernando, do Prefeito, do Presidente da Camara.

Entdo temos que ter metas e agendas. Temos que
avancar na cria¢io dessa Lei de Responsabilidade So-
cial no Pais, e af sim medir. Chegar a Moju com os
testes da satide e saber que Moju tem 75 mil habitan-
tes. Que a taxa de mortalidade ¢ “X” e os problemas
que estao na gestao da sadde sao “tais”... E isso poderd
remeter para um acompanhamento.

Respondendo ao participante E. Eu apenas citei
Adam Smith para poder discordar dele. Porque apren-
demos na Academia que sempre que citamos um au-
tor devemos nomind-lo, é uma tradicio da Academia
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— e como venho de uma Academia e sou professor
universitdrio, seria deselegante da minha parte citar o
pensamento de alguém e nio citar o autor — isso é um
requisito académico importante.

No Rio Grande do Sul, quando eu fui Prefeito,
tinhamos uma administragao que era compartilhada
entre o PDT, PT, PSB e o PV.

Vamos comegar pela parte mais polémica, onde
respondo ao participante F, que ¢ a avaliacio do atual
Governo do Presidente Lula. E estou absolutamente
convencido de que se houvesse um desequilibrio pro-
fundo nas contas nacionais nés teriamos um quadro
de maior instabilidade social e politica no pais. Isso
nao é uma questao de defender uma visio monetarista
ortodoxa. E que nio é possivel, um pafs adquirir com-
petitividade internacional com desequilibrio nas suas
contas publicas.

Melhor exemplo disso ¢ a China, em que hd um
crescente superavit fiscal, uma economia extrema-
mente exportadora, e associada a isso, a melhoria dos
indicadores de desenvolvimento humano. Nio ¢ ne-
nhuma apologia ao Partido Unico na China. Acredito



cegamente na democracia e acho que a grande questio
dos sistemas republicanos ¢, de fato, aprofundarem a
democracia em todos os sentidos. E estou absoluta-
mente convencido de que isso nao é uma concessio
e sim uma avaliagio de que é preciso ter honestidade
intelectual nesse aspecto, de que dificilmente um go-
verno num periodo de quatro anos lograria obter ple-
na eficdcia no enfrentamento de mazelas sociais que
vitimam o pais hd muitos anos. Isso nao significa que
tenhamos que deixar de buscar as alternativas neces-
sdrias, e nao significa também que tudo o que o Go-
verno estd fazendo ¢ suficiente, porque nio é e nem
serd. Basta olhar o pais. Mas, por outro lado, todo esse
processo que estamos vivendo de discussao em torno
do uso indevido de verbas publicas, corrup¢io, ou no
poder executivo ou no legislativo, todo esse debate
que estd presente na avaliagio de todas as pessoas estd
acontecendo num momento muito importante para
a histéria do Brasil. E normalmente s6 conseguimos
analisar os avangos histéricos depois que eles ocorrem,
mesmo que sejamos atores daquele processo, mas para
analisar certos avangos é preciso um distanciamento.

E algo extremamente positivo no pais é que as ins-
tituigoes estdo funcionando plenamente. Inclusive
6rgaos que tradicionalmente eram 6rgaos do partido
que governava o Estado Central, apontam irregulari-
dades praticadas desse Estado. Cito como exemplo:
o trabalho da Controladoria Geral da Uniao. Isto é
importante para o Pais, do ponto de vista histérico.
Como ¢ importante para qualquer sociedade o fun-
cionamento da liberdade de imprensa, mesmo que
muitas vezes quem escreva um artigo condene antes
de julgar.

Eu poderia dizer que estivemos ontem numa au-
diéncia com o Presidente da Republica e que tivemos
grandes reivindicagoes em rela¢io a pauta municipa-
lista com o Governo Central e todas estao associadas
a essa idéia de que ¢ preciso melhorar as politicas fa-
zendo com que de fato elas sirvam a cidadania. Que
é necessdrio talvez enfrentar o desafio mais visivel nas
chamadas democracias ocidentais, de governar o Go-
verno. E as vezes, isso é dificil, porque nem sempre o
Governo ¢ o que a sociedade espera, e nem o que os
governantes também desejam — esta ¢ a avaliagao.
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Com rela¢io as questoes que foram colocadas pela
participante B. Deve-se remeter a construgao de uma
lei de Responsabilidade Social para um texto legal?
E de que forma fazé-lo? Acho que a simples edi¢ao
de uma lei, por si s, nao garante a sua execugio.
Aprendemos na Faculdade de Direito que existe a lei
“boa” e a “md”. A lei “boa” é a que pega e a lei “md” é
a que ¢ feita, mas nao tem eficiéncia. Esses processos
de cooperagao federativa e de compartilhamento de
responsabilidades precisam estar permeados por essa
construgio na sociedade e nao podemos imaginar que
vamos operacionalizar a democracia num ambiente
de institucionalizagao idealizada, porque corremos o
risco de ficar dizendo “a democracia na Grécia”. Na
Grécia as mulheres, os escravos, os cidadaos nao gre-
gos ndo votavam. S6 era cidadio quem tinha proprie-
dade.

Nio podemos ficar presos a certas armadilhas te-
dricas, porque senio ficaremos criando referenciais
que sao importantes quando analisamos qualquer so-
ciedade, mas que criam um certo imobilismo ou le-
vam a uma certa ingenuidade politica, que é tao grave
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quanto a esperteza onde as duas produzem maleficios
a sociedade. Entio ¢ claro que para criar uma Lei de
Responsabilidade Social, pressupoe-se que, diante de
tantos conselhos que existem em cidades pequenas,
médias e grandes, diante de tantos Féruns Nacionais
e de tentativas de cooperacio por adesio, podem-se
criar sistemas de compartilhamento em diferentes
dreas, em que todos os atores sociais estejam partici-
pando — e isso se remeta necessariamente para uma
obrigacdo da gestdo publica, independente de quem
seja o gestor que 14 estd. A tradi¢do brasileira nao é do
voluntarismo na gestao publica, o voluntarismo levou
o pais hd vérios processos de maus costumes e hébitos
politicos.

E um perigo vocé dizer para o gestor que ele tem
o recurso, e decida com plena autonomia o que fazer
com ele. E absolutamente necessario fazer com que
esse compartilhamento de responsabilidade avance
dessa forma. Mas isso, em minha opinido, precisa
estar num texto legal. A sociedade precisa saber que
independente de quem esteja governando ela possui
direitos basicos de Cidadania e que aquela regido estd



compartilhada com demais entes. Porque o préprio
sentido etimoldgico da palavra compartilhar pressu-
poe que partimos do mesmo ponto de vista, o que é
absolutamente falso na federacio brasileira.

Mas sistemas de cooperagao e de gestao que este-
jam consagrados legalmente, mas cujo controle social
esteja vinculado aos diversos atores sociais para que se
tenha uma Lei de Responsabilidade Fiscal e se apro-
funde o aparelho do Estado, para poder melhorar a
qualidade da nossa democracia.

Com rela¢io ao Projeto de Lei que cria uma Lei de
Responsabilidade Sanitdria. As vezes, e nio entenda
isso como uma grosseria da minha parte, mas apenas
para dizer algo que é muito visivel no pais: as vezes,
“Brasilia fica muito longe do Brasil”. Por essa razio,
pedi antes que ndo interpretassem isso mal. Essa é a
tradicao da Republica, ndo necessariamente isso se
constitui como uma ofensa ou uma grosseria — hd
tantas pessoas de vdrias partes do pais que estao aqui
construindo uma cidade belissima.

Certas politicas sao pensadas — e isso nao ocorre
apenas no nivel do Governo Central, mas também

nos governos chamados de “Sub-Nacionais” e Esta-
duais — de uma forma que os atores locais nao par-
ticipam. Em ultima instincia, a eficicia de qualquer
politica estd diretamente vinculada ao territério mu-
nicipal. J4 ocorreu na histéria republicana vdrios pro-
gramas que foram bem pensados, do ponto de vista
terico, e fracassaram na sua aplicagdo prética, porque
desprezavam a questdo dos atores do territério mais
importante numa Republica. E aquele que, de fato,
dd nocdo de pertencimento aos habitantes — que é no-
¢ao do territério local e precisa ser avaliado.

Respondendo a participante F: o fato das nossas
Universidades niao estarem, em seus diferentes cur-
sos, discutindo esse tema, é porque muitas das nossas
Universidades estao exclusivamente voltadas para ati-
vidades de mercado; cursos que trazem mais rentabili-
dades ou que estao vinculados as ciéncias focadas nos
saberes tecnoldgicos.

Essa discussao sobre federalismo, cooperagio in-
terfederativa, sistemas de compartilhamento de gestao
¢ uma discussdo que estd muito distante da realidade
da populacio brasileira. Sao pouquissimos Féruns de
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espacos para debater esse tema, sio poucos ambien-
tes onde questoes dessa natureza sao tratadas. Muitas
Universidades estdo trabalhando outra temdtica que
¢ a questao do Desenvolvimento Local e Regional, e
para isso estdo tendo que discutir os temas da Federa-
¢d0, porque se torna uma exigéncia académica e cur-
ricular. No tem como mobilizar atores com planeja-
mento estratégico e desenvolvimento local e regional,
sem discutir o contexto juridico, politico e histérico
da Federacio. De alguma forma comeca haver uma
transversalidade que vai permeando essa situagao.
Nio sejamos pessimistas, “porque pessimista é o
cidadio que tendo dois problemas escolhe os dois”.
Estd ocorrendo avancos no pais e temos no Brasil al-
gumas situagoes que podem — comparativamente a
outras sociedades — ser exemplificadas. Por exemplo:
as pessoas pensam que a sociedade americana é a mais
liberal e democrdtica do Ocidente. E basta viver um
periodo nos Estados Unidos para se compreender que
isso é absolutamente falso, basta verificar o dilema da
democracia americana em que cada vez mais as pesso-
as votam menos. Os presidentes dos partidos que es-
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tdo governando os Estados Unidos carecem, cada vez
mais, de legitimidade eleitoral do ponto de vista da
participagdo dos cidadios no seu processo de escolha.
Jd em outros paises em que existem outras modalida-
des de cooperagio, por exemplo, a Espanha, que estd
operando fundos dessa forma; a Federacio Espanho-
la de Municipios e Provincias celebra acordos com os
governos de diferentes niveis e firma termos e pactos
de gestao com as municipalidades, e acaba ocorrendo
aquilo que , muitas vezes, nas nossas politicas publicas
nao ocorrem. Acaba ocorrendo, no sentido mais qua-
lificado do termo, “o compromisso politico”, porque
ninguém compartilha em diferentes niveis de governo
uma a¢io se nao houver um compromisso de natureza
politica, que nio significa necessariamente partiddria e
nem ideolégica. Opostos também podem, num Siste-
ma Federativo, realizarem acoes compartilhadas quan-
do se tem a clara nogdo de que, em dltima instincia, o
beneficio dessas politicas serd para a sociedade.
Temos aqui no Brasil alguns avangos. A socieda-
de brasileira como qualquer outra sociedade nao ¢é
imével, sio sistemas vivos, as vezes as pessoas nao mu-



dam, mas as sociedades mudam e fazem com que as
pessoas aprendam a mudar. Estdo ocorrendo avangos
no Brasil, ndo sdo todos aqueles que gostariamos, e
nao estio ocorrendo com a velocidade que desejamos,
mas seria absolutamente injusto achar que nada estd
ocorrendo nesse pais. Porque nio é nem do ponto de
vista qualitativo e nem quantitativo ter exata visao,
isso nio significa renunciar a nossa capacidade de nos
indignarmos diante de tantas mazelas sociais, de tan-
to desequilibrio, de tanta concentra¢io de poder. Por
exemplo, se vocés estivessem aqui com um conjunto
de prefeitos, eles estariam dizendo do inicio ao fim, o
seguinte: Queremos melhorar as nossas cidades, mas
nao temos recursos financeiros para fazer isso.

83.7% das cidades brasileiras (dado da Secretaria
do Tesouro Nacional) dependem das transferéncias
obrigatérias do Governo Federal e dos Estaduais. Em
quase 90% dessas cidades os recursos orgamentdrios
em fun¢io das obrigagdes constitucionais como sad-
de, educacio, vamos ter 40% do or¢amento obriga-
toriamente compromissado com essas duas dreas. Em
média essas cidades gastam em torno de 40 a 45%

com despesa de pessoal, entdo vamos ter cerca de 80
a 90% do orgamento publico, dos 5.562 municipios
que existem no pais, absolutamente comprometido.
Entio, de um lado, tem a autonomia para (Art. 36
da Constituicio) legislar sobre as politicas de peculiar
interesse do territério da cidade, por outro lado, nao
dispdem de recursos.

Para muitos administradores, quando se referem
a questdo da Reforma Tributdria, é com uma visao
exclusivamente monetarista. Acho que o debate é o
seguinte: queremos mais dinheiro para qué? E como
aplicar esse dinheiro? Porque nao basta transferir mais
recursos para o ente local se ndo estiver associado a
uma agenda.

Para responder ao participante G, sobre a questao
de se devemos melhorar primeiro a qualidade da ges-
tdo ou a qualidade dos gestores, acho que esse é um
processo que estd vinculado. Criamos uma Escola de
Gestao Publica aqui em Brasilia e tenho a responsabi-
lidade de coordend-la. Estamos realizando um curso
sobre 0 “Desenvolvimento Local e Regional” em par-
ceria com a ONU. Recebemos inscricoes de diferentes
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partes do pais, tinhamos 50 vagas e mais de 350 ins-
critos de diferentes perfis de cidades. Isso demonstra
que as pessoas querem fazer mais e melhor. Nao é ver-
dadeiro quando nos referimos a classe politica e nao
¢ verdadeiro também que todas as pessoas que estiao
envolvidas com processos politicos sejam necessaria-
mente pessoas desonestas, sejam pessoas que estejam
envolvidas com o “fazer” politico, porque desejam ob-
ter vantagens pessoais ou obterem dividendos.

Somos um pais de pessoas honestas. E que muitas
vezes as pessoas honestas nao tém vez e voz. Mas so-
mos um pais de pessoas honestas, nds nio somos um
pais de corruptos, somos um pais onde ha corrupgio.
E ¢é o exercicio pleno da democracia e da capacidade
de critica, de mobilizacio, de envolvimento da socie-
dade que vai melhorar o sistema democrdtico, e em
conseqiiéncia disso aperfeigoar a republica.

Nio existe uma férmula técnica e distante da ca-
pacidade de compreensio e de respostas politicas da
populagio, que de um modo auténomo produza
avangos ou crie rupturas, porque nao ¢ da natureza do
sistema democrdtico esse processo. Democracia é um

74

exercicio permanente de conflito, de negociacio, de
avancos, de recursos e de reflexdo.

Quando fui candidato pela primeira vez, para res-
ponder uma pergunta de natureza pessoal enderecada
a mim, e que nio tem nada haver com a questio aca-
démica, filoséfica, tedrica — pelo menos no tema em
que estamos tratando — mas quando fui candidato
pela primeira vez, as pessoas contratavam uma equi-
pe da Universidade que faziam a medigao da prefe-
réncia dos votos nas elei¢oes, e na segunda ou terceira
pesquisa, me chamaram para um gabinete fechado
com ar condicionado e me disseram: vamos perder
as eleicoes e estamos preocupados, porque as pessoas
morrem nessa cidade e o senhor nao estd indo a todos
os veldrios, o senhor pdra nas ruas e as vezes conversa
com as pessoas por uma hora, disseram até que o se-
nhor esses dias foi numa localidade que estava tendo
um comicio e falou apenas para uma pessoa durante
uma hora e quinze minutos, em pleno inverno e com
muita chuva.

De fato caiu uma tempestade, como essas que
caem em Brasilia, era inverno e no Rio Grande do Sul,



e quando faz frio e tem tempestade é realmente uma
situacio climdtica dificil. Havia um comicio e choveu
muito, e foi s6 uma pessoa. Entao, cheguei I4 fiz um
discurso de uma hora e quinze minutos — apenas para
uma pessoa, o cidadao apenas me olhou e me cumpri-
mentou. No dia da posse nessa localidade nés fizemos
85% dos votos, e esse cidaddo por iniciativa pessoal
prépria, mobilizou amplos grupos dessa comunidade
e 14 estava mais emocionado do que eu, dizendo as-
sim: “alguém me tratou como um cidadao”.

Porque esse ¢ o problema de quem faz politica, de
achar que tem que falar para milhares e milhares de
pessoas. Temos que ter sempre essa capacidade de atu-
armos como se féssemos atores que estao de alguma
forma exercitando um papel que nao nos pertence.
E um pouco aquilo que verificamos numa sociedade
que se “mundializa” e os ciclos dos produtos sao cada
vez mais rdpidos. Meu avd comprou um computador
e achou que era o investimento mais importante da
sua vida e dois anos depois o computador nio valia
nada por que estava superado tecnologicamente.

Entdo uma sociedade de mudancas profundas, de
assimetrias e distanciamentos cada vez maiores, e que

muitas vezes as pessoas que estdo exercendo fungdes
publicas passam a agir como se fossem atores de um
processo — isso gera um profundo distanciamento.
Como me defino no meu pessoal, foi & pergun-
ta que me foi feita, se eu sou um politico? Assim da
condigio politica — Olha: uma vez fui para o Semind-
rio com 16 anos e fiquei l4 por algum tempo, aprendi
muitas coisas de Economia Politica, Antropologia,
Sociologia, Filosofia, mas era um templo fechado. Um
dia alguém me perguntou se eu desejava ser um sacer-
dote (era o meu orientador do semindrio). E respondi:
nao. Nio queria ser um sacerdote de um templo fe-
chado, queria as ruas e desde entdo eu tenho andado
pelas ruas, pelos caminhos, compartilhando experi-
éncias, tendo oportunidade de encontrar pessoas em
todas as partes e que comungam da mesma esperanga,
da mesma capacidade de sonhar, do mesmo desafio de
encontrarmos em cada ser humano um ponto de con-
tato da nossa humanidade possivel. E como alguém
que caminha pelas ruas e tém a oportunidade de co-
nhecer pessoas de distantes partes, cada vez me con-
vengo mais que pertencemos a uma s6 humanidade, e
temos sonhos e esperancas para compartilhar. Temos
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uma tarefa como habitantes de um mundo que preci-
samos resgatar, revalorizar o sentido da solidariedade,
da cooperagio. E preciso de alguma forma encontrar
o novo sentido, porque “esperanga” se tornou, as ve-
zes, uma palavra gasta. E preciso de fato encontrar,
em cada momento, em cada espago em que se esteja,
a oportunidade de contribuir para mudar o mundo.
Acredito sinceramente nisso.

Muitas vezes me lembro de algumas situagoes que
reforcam esse posicionamento de ordem pessoal. Vou
citar duas coisas que acho fascinante: no livro dos Ju-
deus hd uma cita¢ao no Holocausto, estd escrito que
“quem salva uma vida salva o mundo”; e agora os mais
importantes avancos da genética demonstram que a
partir de um unico ser humano ¢é possivel genetica-
mente reconstruir toda a humanidade. Para quem viu
“O Carteiro e o Poeta”, hd uma passagem que ¢ tal-
vez aquilo que mais traduza o que deve guiar a nossa
agao, quando o carteiro enamorado por uma mulher
lindissima comega a pedir para o poeta escrever os ver-
sos, e 0 poeta era Pablo Neruda, e quando a mie dessa
mulher descobre isso e vai até a casa do poeta (depois
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hd um didlogo entre o poeta e o carteiro), e o poeta
diz para que ele devolva os versos, e o carteiro diz que
nio, porque poesia nao é para quem escreve, é para
quem precisa... E creio que ¢ isso que deve permear
a nossa sensibilidade. Se pudermos todos néds, nos es-
pacos em que atuamos, colaborar decididamente para
uma Agenda de Solidariedade, de Fraternidade, de
Respeito as diferencas, compreendendo que cada um
de nés pode fazer a diferenga, como homens e mu-
lheres, e que nada é em vao... A vida nio aproxima
as pessoas em vao, hd um sentido para tudo aquilo
que estamos fazendo, alguns dizem que é o destino
que vai nos conduzindo. Creio que é mais do que isto.
E quando aprendemos isso, temos a capacidade, de
alguma forma, de comegar a governar o futuro. E este
¢ o grande desafio que todas as sociedades estdo colo-
cando: que futuro nés queremos? Como vamos cons-
truir esse futuro?

Em diferentes e distintas sociedades este futuro
estd diretamente vinculado aos lacos histéricos, so-
ciais, culturais, econdmicos, que forjam essa socie-
dade. Mas essa ¢ a grande questdo do ponto de vista



conceitual. E um pouco os governos perderam essa
capacidade de construir o futuro em todas as partes.
Entao é preciso de alguma forma reinventar essa capa-
cidade e isso nio se faz apenas com ndmeros, até por-
que as grandes transformag¢des da humanidade nao
foram feitas por grandes massas, foram quase sempre
por pequenos grupos. As transformagdes nio pos-
suem uma agenda, nio hd um relégio do tempo que
marque as transformagées, elas vao ocorrendo. E po-
demos nos inserir nesse ambiente de transformacoes
e ajudar a construir, ou podemos ficar indiferentes s
transformacoes e de alguma forma ficarmos alheios.
Entio alguém perguntou ou disse: serd que tudo isso
¢ um sonho?

E para finalizar, e por falar em sonho, eu vou citar
algo que me toca profundamente quando Fernando
Pessoa diz:

“Sei que a vida vale a pena, mesmo que o pio seja
caro e a liberdade pequena, Sei que a vida vale a pena
quando a alma néo é pequena’.
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4.1 Fala Inicial dos Facilitadores

Marcus Akerman

Boa noite a todos os presentes! Acho muito interes-
sante a idéia do “Café”, e precisamos desse tipo de ino-
vacdo. Estava olhando o folheto que saiu da Expogest,
que estd um pouco nessa linha de Roda de Conversas.
Achei muito legal a conferéncia de abertura do Ariano
Suassuna, “Satde no imagindrio popular”.

Porque falamos que precisamos abrir didlogo com
outras disciplinas, outras profissoes e outros setores,
e esse é um ponto interessante. Uma das coisas que o
pessoal que tem trabalhado na drea de Promogao da
Satide tem falado é que “hd de se disputar o imagina-
rio social da populac¢io sobre satide”, porque muitas
vezes, NO NOSsO campo, a questao do imagindrio popu-
lar estd muito no campo da demanda, da assisténcia.
Entao ampliar a concepgao de sadde é discutir isso.

Nao sei se responde a participante A', mas gostaria
de falar das “tirinhas” de Jornais. Vocés jd leram es-

! As considerages dos participantes encontram-se, nesse texto, no Item
4.2 “Consideragoes dos Participantes”. (Texto 1).
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sas “tirinhas”? Gosto muito das “tirinhas” de jornais,
porque elas tém uma capacidade de sintese danada.
Na Faculdade, quando temos um aluno de mestrado,
peco para que ele leia essas “tirinhas”, para que pos-
sa desenvolver cada vez mais a capacidade de sintese.
Os autores desses quatro quadrinhos tém uma capa-
cidade de falar um monte de coisas, sé nesse pequeno
espaco. Trouxe uma “tirinha” do Laerte, que saiu na
Folha de Sao Paulo e trata do Tieté. Onde o primeiro
quadrinho é um homem olhando para dentro de um
barril, que tem uma etiqueta, escrito assim: certezas,
af ele olha dentro do Barril e fala assim: de novo no
zero; no segundo quadrinho, ele pega o barril e diz
assim: enche o saco ter que fazer recarga toda sema-
na do barril de certezas; no terceiro: ele diz: ah! Se eu
conseguisse uma revelagio, nunca mais eu iria precisar
recarregar; no quarto e tltimo quadrinho é um ho-
mem no armazém recarregando o barril das certezas
e falando assim: revelagao, acho que nem se fabrica
mais. Acho essa “tirinha” libertadora, porque ¢ isso
mesmo, enche o saco recarregar o barril da certeza,
mas revelagao nio existe. Se formos no campo da espi-
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ritualidade podemos até pensar que a revelagao existe;
mas no campo da racionalidade, da politica, da gestao
talvez ndo existam revelagoes. Mas acho que o barril
das idéias precisa permanecer, se as certezas mudam as
idéias, acho que precisam ser acumuladas. No nosso
pais isso ¢é algo importante.

Marco Aurélio Nogueira é um Socidlogo e profes-
sor da Unesp, em Sao Paulo, e escreve no Estado de
Sao Paulo. No artigo da semana passada ele escreveu
assim: “A Procura de uma Idéia”, e um pardgrafo que
me chamou atencio diz assim:

Mesmo estando a cinco meses das wrnas, ainda nio
dispomos de programas e propostas suficientemente
articuladas que déem cara a partidos e a candida-
tos. O que hd, de sobra, séo aniincios capazes de
maximizar votos e espagos, de seduzir eleitores me-
nos avisados, estocadas reciprocas que nio vio ao
dmago das questies e nem indicam o que podemos
almejar. E um siléncio elogiiente, expressio de uma
sociedade que caminha & procura de uma idéia.*

2 NOGUEIRA, M. A. A Procura de uma Idéia. O Estado de Sio Paulo,
Sao Paulo, 22 abr. 2006. Editoriais.



Acho isso interessante, mas o inico jeito que tem de
produzir idéias é fazendo debate; construindo espagos pu-
blicos e assumindo a diversidade das idéias; explicitando
as diferengas. E explicitar diferencas nao é necessariamen-
te explicitar a polariza¢io, a sequitalizagio, a diferenca de
partidos é se posicionar a frente de vérias questoes. Por
exemplo, fugindo um pouco do nosso campo, a transpo-
sicao do Rio Sao Francisco é uma questao politica. Nao
sei se as pessoas aqui tém uma posi¢ao; se sdo contra ou a
favor da transposi¢ao do Rio Sao Francisco. Outra questao
do dia a dia é apoiar ou no a questao da Varig? Sao ques-
toes politicas de debate republicano, de debate genuino,
onde as pessoas se posicionam, e ndo tem um lado que é
bom ou mal, ou bandido, inimigo. Sao posigoes e idéias, e
de alguma forma perdemos essa questdo. Outra discussio
do nosso campo ¢é a questdo das Organizacoes Sociais, dos
modos de Gestio, da flexibilizacio ou nao dos modos de
gestao; de que maneira? Com que bases? Temos que criar
espagos desse tipo, nos posicionarmos e assumirmos a
questao dessas diversidades.

Por outro lado, dizer que somos diferentes, que te-
mos idéias distintas nao basta. E um outro recorte de jor-
nal muito interessante ¢ um artigo de um francés, Frank

Furedi, que escreveu, na época da crise na Franga, sobre

a rebelido dos jovens na periferia de Paris. “Todos devia-

mos aprender com a Fran¢a”, onde ele escreve assim:
O estado atual de exaustio politica mostra que fal-
ta & vida piiblica um senso de meta, perspectiva e
sentido. O elogio da diversidade é provavelmente o
mais claro exemplo dessa estratégia evasiva. Cele-
brar os muitos é um ato destituido de sentido que
apenas reconhece a realidade de que nio somos to-
dos iguais. A diversidade é a afirmagdo de um fato,
e transformar esse fato em ideal equivale a evitar
por completo nutrir ideais verdadeiros. Mais espe-
cificamente, poupa as autoridades da necessidade
de declarar o que é que define sua sociedade.’®

Entao, diversidade, construir idéias, encher o bar-
ril das idéias sem revelacoes e sem certezas; mas qual é
o papel do Estado, das pessoas?

Vivemos em sociedade e precisamos de alguma
forma ter espaco de articulagiao das nossas idéias.

> FUREDI, E Todos deviamos aprender com a Franca. Folha de S. Paulo,
13 nov. 2005.
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Queria trazer a discussao da Regionalizagao e dizer
que essa histéria da Co-Gestao Regional, na minha
opinido, ¢ uma oportunidade e tem um potencial
fantdstico de aglutinar a diversidade e as idéias dentro
de uma légica de um projeto comum. Entao essa é a
potencialidade dessa Co-Gestao Regional. Precisamos
desfragmentar, construir objetivos comuns, mesmo
que os interesses sejam distintos, e isso é superlegiti-
mo. Mas, mesmo que essas construgoes de objetivo
comum sejam provisérias, acho fundamental seres
humanos, atores sociais se reunirem em torno de uma
mesa e dizer o que querem construir.

Eu nio sou um ator tipico da Regionalizagao, ve-
nho entrando nesse processo e debate até “empurra-
do” pela Vania Barbosa, minha colega no ABC, que é
Secretdria Municipal de Saide de Santo André e tra-
balhou no DAD/MS nessa questao. Tenho visto que o
espaco da Regionalizagao ¢ interessante porque ¢ onde
as pessoas, 0s secretarios e os atores sociais “assumem
seus limites”. E esse espago em que seres humanos e
atores sociais “assumem seus limites” é o principal
movimento para articular; “assumem os seus limites”
de responder as questdes no campo do seu municipio.
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E onde as pessoas dizem assim: “a minha autonomia é
relativa e eu preciso do outro para construir coisas”, é
a légica das autonomias interdependentes.

Entao, para mim, esse ¢ um outro potencial da
Co-Gestao Regional, quando os atores precisam dar
respostas imediatas e claras para questdes municipais.
Tém de alguma forma que demonstrar que ele tem
respostas. A Co-Gestao Regional é um espago de tra-
zer perguntas, de demonstrar seus limites, de assumir
de alguma forma a sua autonomia interdependente ¢
reconhecer o outro, é o espaco de alteridade, isso é
interessante. Mais que construir um espago de Gestao
Regional, é um espago de construgao de uma alterida-
de, de uma inter-relagio, entdo, ¢ uma potencialidade
que nao se pode perder de vista.

Isso é como eu tenho sentido, até como ator desse
processo. Sentar com Secretdrios Municipais de Satide
do ABC e ver aquele “bando” de gente falando: “Eu
nio consigo isso, eu nao dou conta disso, eu preciso
disso, eu preciso do seu apoio”, E um “negécio” de
humanismo muito interessante, desde que a légica
seja a solidariedade e a cooperagao. E s6 conseguimos
construir essa Regionalizagao se for assim. Por isso,



estabelece um nivel de relagio entre as pessoas, que é
Politico, mas que ¢ também um espago do individuo
reconhecer o outro e seus limites.

Tem duas experiéncias que estamos vivendo que
¢ uma outra potencialidade, e que nio deveria ser
um espago de Regionalizagio da Assisténcia a Sadde,
deveria ser um espago de constru¢io da Regionaliza-
¢ao da Satde. E uma légica de como outros setores
agregam isso. Temos que pensar se é possivel ou nio
construir orgamentos Regionais e Intersetoriais, mas
o Aquilas fala um pouco dessas possibilidades. E um
pouco como Ijui, no Rio Grande do Sul, estd tentan-
do, é um lugar onde vocés tém um dos dez Projetos.
E estamos trabalhando junto com o Dario e a Eliane
num Projeto que estd sendo financiado por uma outra
drea do Ministério, da SVS — Secretaria Vigilancia em
Satide, num Plano de Promocio da Satde. O Projeto
se chama: “Satde, Reorienta¢io dos Servigos em De-
senvolvimento Regional”, em que estamos trabalhan-
do na hipétese de que reorientar servicos de satde faz
bem para o desenvolvimento regional. Dentro de uma
légica, assim: “fechar pequenos Hospitais Deficitdrios

e criar outra légica de Atendimento de Servico, dina-
miza a Economia Local”, entio, isso tem um outro
impacto na légica da Saude.

Ja se tem evidéncias em Ijui-RS. O fechamento de
um Hospital, a abertura de um Servigo de Oftalmo-
logia, e a dinamizac¢do do espago local, uma légica de
desenvolvimento local e regional. Entdo uma outra
potencialidade, trabalhar essa questao da Regionaliza-
¢ao dentro dessa dtica.

No ABC, pela prépria caracteristica, estamos den-
tro do Consércio Intermunicipal que congrega os Sete
Municipios. O Consércio é uma agéncia, e l4 dentro
tem uma agéncia de desenvolvimento regional. Esta-
mos querendo construir dentro do Consércio, com
recursos que o Ministério alocou, que so aqueles R$
123.000,00 — que ndo dé4 para muita coisa. Mas que-
remos construir um Projeto de Capitacio de Recursos,
e isso foi pactuado pelo Secretdrio depois de discutir
muitas questoes. Uma coisa que estamos chamando
de “Agir Satide”, que seria a Agéncia Intermunicipal
de Regulacio Regional em Satde, para construirmos
uma légica de inteligéncia regional, e ndo uma légica
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de operacio regional. E ai, entender que os Munici-
pios trabalham com a questdo da demanda, da regula-
4o e da oferta, e talvez o espago regional seja o espago
da regulagao da necessidade em Satde, um espago de
constru¢io das necessidades em sadde, apesar de usar
muito o termo: “necessidades em satde”.

Outro dia vi uma frase do Francisco de Oliveira
que diz assim: “quem tém necessidade é girafa, gente
tem ¢ direito”, mas a gente trabalha em necessidade e
as vezes em oposi¢ao a demanda e a oferta. Acho que
essa é uma outra potencialidade, a questao do espaco
regional; que é de uma construgao de uma inteligén-
cia regional olhando para a questao das necessidades.
E essa agéncia — entdo nio é muito bom usar um ter-
mo “belicoso”, a Maria Cecilia sempre fala isso:

Combate a Violéncia; Populagao Alvo; Vigilancia;
e usando até uma comparagio, o Pentdgono e a CIA.
O Pentdgono ¢ uma Agéncia de Operagio, a CIA uma
Agéncia de Inteligéncia, talvez os Municipios tenham
que ter sua Agéncia Regulatéria Operacional e a Re-
gido uma Agéncia de Inteligéncia Regional. Esse é o
desafio que estamos colocando no ABC, de construir
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na Inteligéncia Regional. E na Unijui (Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul) essa questao do desenvolvimento regional e a re-
orientagao dos Servigos como um caminho para essa
Regionalizacio.

Outro dia eu e o Gastio tivemos uma conversa
discutindo a questdo da Promogao da Satide; como é
que vocé faz para o gestor em Satide néo ficar refém da
assisténcia e da demanda? E o Gastao, de uma forma
muito inteligente, como ele sempre coloca, diz que a
demanda e a assisténcia sao o “karma” do gestor, e nao
tem como fugir disso. Ele coloca de forma muito inte-
ligente que “s6 tem medo da demanda quem nao tém
capacidade de colocar limites”. Entao quando vocé
coloca limites, pode trabalhar com a demanda de uma
forma mais construtiva. Essa é a dificuldade, porque o
espago regional passa a ser, muitas vezes, nessa l(')gica
da limitagao, um espago de resolver problemas ime-
diatos na medida em que os atores colocam as suas
limitacoes, e os recursos divididos.

Entdo, a tonica, apesar de toda essa minha discus-
sao de Inteligéncia Regional, que é uma idéia para



construir, a ténica ¢é a resolu¢io do problema no co-
tidiano, de como é que vou resolver o que precisava
ontem. Esse é um paradoxo do processo. O que es-
tamos tentando fazer nessa légica da construcio da
Agéncia é construir um trabalho em Rede, de forma
que os sete municipios se constituam em sete duplas
de municipios, onde vai haver um processo de visita
intermunicipal. Entao, Diadema e Sao Bernardo vao
visitar Santo André e conhecer o Processo de Regula-
¢ao deld.

Estamos testando um formuldrio para construir
isso, e depois esses grupos vao em dupla, visitar Sis-
temas de Regulagéo no Brasil inteiro, para entio sa-
bermos se esse Processo de Articulagdo em Rede pode
construir e fazer a questdo da Regionalizagiao Coope-
rativa. Porque falamos dela enquanto um desejo, mas
temos no processo formas de construir cooperagio.
Nunca aconteceu no ABC, Santo André ir visitar a
Central de Regulacio de Sio Bernardo, e Sao Bernar-
do visitar a Central de Maud e assim sucessivamente.

Criticamos muito, a Central de Regulagiao da DIR
— Diretoria Regional da Secretarias de Estado da Sau-

de na regiao do ABC, mas nunca tinhamos visitado.
Entao fomos na DIR conhecer o Sistema de Regula-
¢ao que eles tém, usando esse formuldrio.

Por isso, a l6gica da Gestao Regional enquanto es-
paco de interagao entre atores. Porque s6 construimos
a Regulacio na “fric¢ao” ou melhor, s6 se constréi a
Solidariedade na “fric¢ao”. Entao uma légica das pes-
soas se relacionarem, enquanto sujeito, para que a
légica da Politica que ¢ a Regionalizac¢io Soliddria e
Regionaliza¢io Cooperativa se transforme em espagos
concretos a partir de sujeitos que cooperam e solida-
rizam.

Carmen Teixeira

Boa noite. Estou super feliz de estar aqui. Vou co-
megar falando de quando, no movimento da reforma
sanitdria, come¢amos a discutir a nogao de regionali-
zagao, que é antiga e foi retomada na época do SUDS,
quando comegamos a pensar na base territorial do sis-
tema de satide ao implantarmos distritos sanitdrios.

Refletindo sobre essa histéria podemos perceber
que, nesses tltimos 25/30 anos, o conceito de re-
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gionalizagao vem se transformando, de certa forma,
sofrendo até uma mutagio. Quando pensdvamos em
regionalizagao antes do SUS era muito com base nas
experiéncias das secretarias estaduais de satde, que
criaram regi6es de satde, diretorias de saide ou escri-
térios regionais de saide, como parte de um processo
de desconcentragio da administracio da rede de ser-
vigos, no contexto de implantagio dos Programas de
Extensio de Cobertura, nos anos 70.

Com o0 SUDS comegamos a discutir outra perspec-
tiva, a de gestao descentralizada de distritos sanitdrios,
inclusive com a organizagio de consércios intermunici-
pais, como foi na época o Consércio de Pendpolis, cujo
objetivo maior era garantir a integralidade da atengao
a satide da populagao. Depois o SUS tomou um outro
rumo, adotou a municipalizacio como forma de des-
centralizagio da gestao, através das Normas Operacio-
nais Bdsicas de 1993 ¢ 1996. Ora, em um pais em que
a imensa maioria dos municipios é de pequeno porte,
ainda que se avance na reorganizagio da atengao bdsica,
no se tem condigio de garantir a integralidade do cui-
dado, incluindo, quando necessario, o acesso a servicos
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de média e alta complexidade.

A retomada da proposta de regionalizagao impli-
ca reconstruir, num outro patamar, a integralidade da
atengio a saude, uma forma de tentar garantir que se
tenha um sistema integrado que oferte agoes de pro-
moc¢io, de prevencio de riscos, de reabilitacio e de
assisténcia.

Isto estd relacionado com o que eu e o Jairnilson
Paim estamos trabalhando hd alguns anos, ou seja,
com a nogao de vigilancia da saide, ou seja, uma con-
cep¢ao integral da organizagao da atencio a saude,
que inclui o estabelecimento de uma base territorial
e a reorganiza¢do dos servigos, em redes integradas,
mas também implica a implementagao e integragao
de prdticas que incidem sobre momentos distintos do
processo saide-doenga.

E nessa linha que eu gostaria de colocar alguns ele-
mentos ao debate. Nao podemos reduzir a proposta
de regionalizagdo a uma montagem de redes integra-
das de servicos. Entendo que temos que compreender
a regionalizagio como o solo, a base territorial para a
integracdo de praticas, o que se faz a partir da identifi-



cagdo dos problemas de satide da populacio, das suas
necessidades e demandas, em um processo de planeja-
mento e programagao descentralizados, situacionais,
com participa¢io popular.

Enfim, nessa linha de raciocinio é que estamos
trabalhando com a no¢do de vigilincia. Buscamos
conjugar essa dupla dimensao, ou seja, a dimensio or-
ganizacional do sistema de servigos com a dimensao
técnico-operacional das préticas. Isso estd em alguns
textos que eu escrevi e ¢ o ponto central da distingao
entre as defini¢des de modelos assistenciais expostas
nos textos de Eugénio Vilaca e de Jairnilson Paim. O
Eugenio enfatiza o aspecto gerencial e o Geinilson o
aspecto operacional, e eu tenho tentado fazer uma
sintese dessas duas perspectivas, o que significa valo-
rizar o processo de regionalizacdo dos servigos e, ao
mesmo tempo, enfatiza a necessidade de se articular as
préticas de promogao e vigilincia da sadde, dirigidas
a grupos populacionais, com as agoes de assisténcia e
reabilitagdo, que, em ultima instincia, tomam como
objeto problemas individuais.

4.2 Consideracoes dos Participantes

Participante A

Boa noite a todos. Sou Ana Lucia, Coordenadora
de Integragao Programdtica do DAD (Departamento
de Apoio a Descentralizagio). A nossa Coordenagao
trabalha com a questdo da Regionalizacio, e temos
defendido a idéia j4 algum tempo.

Conseguimos pactuar algumas coisas importantes
na construgao do Pacto pela Vida e Pacto pela Satde,
dentro do Pacto de Gestdo. Que é a questao da forma-
¢ao de colegiados e gestao regional, para que possa,
dentro desse espaco, que estamos chamando de “es-
paco de construgio coletiva’, entre os gestores estadu-
ais e municipais de satide, no sentido de olhar para o
territorio e fazer o diagnéstico de um planejamento,
para atender as reais necessidades de satide da popula-
¢ao. Queria que vocé colocasse para a gente. Fizemos
alguns contatos e interlocu¢des, mas a grande preo-
cupagao que tem chegado até nés e tem sido trazida
pelos Secretdrios ¢ a dificuldade de ter um espago que
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seja participativo. E que obrigatoriamente nao tenha
que ser paritdrio para as discussoes e decisoes que sio
tomadas por atores, que sao gestores dentro da drea de
sadde.

Entdo ¢ essa questdo da dificuldade de trabalhar
com a oportunidade de se fazer uma troca, que nao
tenha que ser por decisées, que tenham que ser pari-
tarias.

Participante B

Tinha formulado uma questao para fazer para o
Marcus, mas ele acabou, no final da fala, de certa forma
respondendo, ou pelo menos iniciando uma resposta.

O que me chamou a aten¢ao foi a questao do “In-
tegrado”, porque nao basta fazer uma Co-Gestao Re-
gional. Entdo gostaria de saber como ¢ integrar isso e
como agregar valor nessa Co-Gestao Regional?

Vocé acabou falando da questao do trabalho em
Rede, que acredito ser um dos caminhos para avangar
nessa perspectiva da questiao da Co-Gestao Regional,
porque a Regionalizac¢io é um dos principios operati-
vos do SUS. Acho que o Marcus foi muito feliz quando
colocou a questao da Promogao da Satide, que tem que
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mexer e trabalhar com o imagindrio nessa perspectiva.
Entio, gostaria que falasse um pouco desse trabalho de
construgio. Porque nio ¢ s6 a Sadde que tem trabalha-
do nessa perspectiva, mas outras dreas também.

Participante A

Vou colocar uma reflexdo em cima disso que Car-
mem e o Marcus falaram, tentando pensar uma forma
de como sair dessa questao meio automdtica.

Nés fizemos todo um estudo nessa questao da Re-
gionalizagao. E importante isso que vocés destacaram,
para nio cumprirmos novamente a rotina de seguir
em cima s6 de uma organizagio de uma Rede que
seja assistencial e esquega as outras coisas que deveri-
amos, mas que o tempo inteiro falamos, na verdade,
em todo 0 momento em que falamos da politica de
Regionalizacio, ou da proposta de trabalhar em Rede.
Mas na hora de vivenciar, na hora de executar, de ir
para a prética, de ir junto com os atores que fazem
isso, com os secretdrios municipais, com os funciond-
rios das equipes das Unidades de Sadde, voltamos a
fazer um pouco esse automatismo, de olhar e pensar
s6 na Assisténcia.



Queria “jogar” um pouco com a idéia que o Mar-
cus estava falando antes da Carmem chegar, da possi-
bilidade de criarmos espagos, e como estamos discu-
tindo essa questdo de ter um espago entre os gestores
e temos sentido que eles tém medo desse espago. Por-
que parece que quando vocé vota e a coisa se define
em nimeros, fica mais ficil do que fazer um processo
de discussio, e pactuagio.

O consenso ¢ uma construgio, e que na verdade,
como conseguimos romper esse automatismo e ao
chegar no movimento dentro do espago que vamos
estar organizando. O “Café” é um espaco para a nossa
construgio como atores, que estdo tendo esse papel de
ir para esses lugares e fazer essa discusso. Entao como
¢ que a gente se “dés-veste” desse espago que vem e traz
algo organizado, para chegar e construir um processo,
uma Rede, para além da Sadde, para ter qualidade de
vida, de satide, de desenvolvimento regional.

Participante C

E um prazer estd aqui com a minha ex-orientadora
Carmem, sou Mircia Lotuffo e trabalho na Coorde-
nadoria de Apoio a Gestdo Descentralizada no DAD.
Nio sou uma estudiosa da Regionaliza¢io, mas o que

temos refletido com a Ana na leitura dos documentos
que estao sendo produzido.

O que vou falar é um pouco com base na experién-
cia que vivemos em Mato Grosso, de Regionalizagio,
que estava tentando algo diferente do que na época a
Noas colocava, que era a visio mais ligada a questao
da Rede de Assisténcia e de Procedimentos.

O que percebo é a dificuldade das pessoas em visuali-
zar esse espago regional. Porque esse espaco ¢ uma poten-
cialidade para se discutir e exercitar a Intersetorialidade.
E dependendo do problema que é pautado, por exem-
plo, em Mato Grosso era uma questio de saneamento
importante, que dentro dessa ldgica— e eu concordo com
a questdo da inteligéncia, é por ai que temos que “puxar”
essa discussao. Por isso as pessoas nao conseguem fazer
esse desprendimento do nivel local para fazer essa abs-
tragio ainda; que seja regional, para depois voltar para o
concreto; definir que o problema do saneamento ¢ im-
portante; e que um s6 municipio nao dd conta disso; que
o equipamento social possa estar alocado no municipio
independente da discussao ser coletiva.

Sinto dificuldade em fazer esse exercicio. Nesse
sentido hd uma discussao no processo de coordenagio
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regional, sem burocratizar, mas no documento da Re-
gionalizagio ficou uma parte, que na minha opinifo
nio avangamos bastante, e acho que isso é fundamen-
tal para desenvolver essa idéia, que o Marcus estava
falando.

Na minha opinido podemos construir uma Rede
de Assisténcia Articulada com uma l6gica territorial e
construir espaco de planejamento, de gestio e nego-
ciagio de Politica de Sadde, a nivel regional, referen-
ciado a alguns municipios, e a Rede estd referenciada
a uma outra légica. O caminho ¢ esse, mas temos que
ter a capacidade de pensar algumas estratégias impor-
tantes para garantir que no caminhar a gente nao per-
ca o rumo novamente e caia na légica da organizacio
da Rede, que é importante. Mas estamos avangando
mais que na outra légica.

Participante D

Meu nome é Cristina, trabalho no DAD na Coor-
denagao de Integracio Programdtica. Vou pegar uma
“carona” no que a participante C estava falando. Por-
que tenho me inquietado na nossa pritica com a Re-
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gionalizagao, pois tenho sentido que, no imagindrio
dos gestores, a discussao da Regionalizagio traz uma
perda do poder. E como se eu saisse do meu local e
passasse a dividir alguma coisa, e com isso perco o po-
der.

Parece que o nosso grande desafio ¢ a questdo des-
sa Regionalizagao Soliddria. Enfim, e como lidar com
isso? O Marcus j4 falou da questdo da solidariedade,
na fala dele. E queria ouvir mais um pouco em relagio
a isso.

Participante E

Trabalho do DAD, na Coordenagao Geral de Im-
plementagao de Politicas de Satide. Concordo com o
que as participantes C e D falaram, mas acho que a
nossa preocupagio dentro da realidade de trabalho é
na Amazonia Legal. L4 ainda estd sendo construido
esse processo. Vocé tem o processo das Secretarias Es-
taduais, que tem Diretorias Regionais, mas nao tem
ainda a cultura de fazer processos regionais de gestao.
E quando se leva essa discussdo de que alguns Estados
fizeram um desenho pela Noas — muito interessante



e bonito, mas quando vai se discutir na realidade, o
gestor sequer se percebe dentro daquele processo.

O mais interessante, ¢ que além deles nio se per-
ceberem, eles nio se véem em nenhum momento
contemplados com alguma coisa relacionada a eles.
Hoje sabemos que os Féruns de Representagao sio
representativos. Dentro da Amazoénia Legal temos
Estados que nio tem 400 mil habitantes, nds temos
Estados com 15 Municipios, temos outros que tem
uma extensio territorial enorme e sequer sabem como
trabalhar o Processo Regional, por ter receio. Inclusi-
ve, se eles forem discutir um processo instalado, um
planejamento, eles nio sabem como construir, porque
eles s6 se véem na Assisténcia. A grande maioria dos
gestores na Amazonia Legal se véem fortalecidos, ou
priorizado, ou s6 executando assisténcia e nada mais.
Entdo, esse processo de Regionaliza¢io, ao mesmo
tempo que rico, é muito dificil para a regido, porque é
uma forma de vocé estar, inclusive, construindo iden-
tidade de gestor.

Vejo que vamos ter que nos avaliar como nivel
central, de que forma vamos agir em diferentes locais

no Brasil. Porque esse processo da Regionalizagao e
principalmente essa evolugao que se teve pos-SUS,
e agora com a nova légica do Pacto, ela traz uma ri-
queza muito grande, que é poder colocar na mesa a
discussao. De s6 com o que tem, poderd contribuir?
Qual é o meu papel? Eu vou deixar de ser um mero
pactuador com os outros e passar a reconhecer onde a
minha populagio drena? Qual é a caracteristica dela?
Onde ela estd inserida? E essa nova légica ¢ muito in-
teressante.

Participante F

Eu trabalho no DAD, no Apoio a Gestao Descen-
tralizada, e acho que estd sendo muito interessante
porque temos tentado fazer no “Café” uma discussao
que passa pelo nosso cotidiano, mas nio é totalmente
impregnada dele. Até para nos ajudar a sair um pouco
e refletir. Mas acho que com a aprovagao muito re-
cente do Pacto, e a Regionalizagio sendo um eixo tdo
estruturado, estd sendo interessante poder “grudar”
no que estamos vivendo e tentando contribuir num
esfor¢o bastante coletivo. Entdo eu queria estar colo-
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cando algumas coisas com rela¢do a isso para poder-
mos pensar juntos.

Esse “Café” é uma estratégia dentro de um esfor¢o
do Ministério de construir um apoio mais integrado
aos Estados e Municipios, tentando, pelo menos, re-
conhecer a fragmentagao histérica de que cada 4rea se
relacione s6 com a sua légica, com Estados e Munici-
pios. E criando um espaco, onde possamos estar, de
uma forma mais integrada, buscando construir uma
estratégia comum de Apoio & Gestao Descentralizada.
Sabemos que a fragmentacio ainda persiste e ¢ uma
dificuldade cotidiana nossa. Apesar disso, d4 para afir-
mar que a Regionalizacio que estd proposta no Pacto,
nao ¢ da SAS, da SVS e nem do Ministério, na ver-
dade, ela é uma proposta construida coletivamente,
bastante negociada com Conass (Conselho Nacional
de Secretirios de Satide) e Conasems (Conselho Na-
cional de Secretdrios Municipais de Satde), em vdrios
Féruns, Espagos, e por isso tem os limites e as vanta-
gens disso. Com certeza nio deve refletir exatamente
tudo que nenhum dos atores, sozinho, gostaria que
fosse; a0 mesmo tempo, isso também ¢é a riqueza.
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Entao queria concordar com as falas que foram
colocadas nessa diregao, de discutir regionalizacio da
forma como estd proposta no tema, como de fato algo
que facilite a um SUS mais resolutivo e integral, e que
tenha uma base territorial viva. Acho que teria que co-
locar nao sé as diferencas, mais os conflitos para den-
tro do processo, porque a diferenca sempre ¢ positiva,
no sentido da pluralidade.

Temos percebido, e acho importante, que nao tem
como falar de construcio de Co-Gestio, de relacao
viva com o Territério, que é construido por atores
diferentes, que defendem interesses diferentes, de co-
loragoes politicas diferentes. Entdo acho que pensar
um espago soliddrio de Regionalizagdo é assumir que
o conflito vai ser material de trabalho; vai ser colocado
na agenda; pautado na reunido, porque senio nds nio
construimos uma regionalizacio viva. Podemos proto-
colar acordo, assinar documento, mas nio vamos estar
fazendo uma transformacio das relagoes necessdria.

Foi citada de vdrias formas, a insuficiéncia que é
pensar isso s6 na drea da Satide. Porque, por mais que
a gente possa tentar fazer um esfor¢o de dentro da



satde e pensar o mais amplamente possivel, ter uma
a¢do e um pensamento intersetorial, nesse momento,
¢ pensar num territério vivo. Também queria provocar
um pouco essa conversa, porque tem sido uma ques-
tdo que se fala muito. Mais no cotidiano, como os de-
senhos intersetoriais no Brasil, de pensar a Regionali-
zagao na Integracio Nacional, enfim, de outras 4reas.
S4o muito diferentes dos nossos, no cotidiano ou no
territério, nem sempre é possivel colocar a Interseto-
rialidade como uma preocupagio mais constante das
Agendas Regionais.

Queria reforgar a dimensdo que acho que seja o
nosso desafio colocado claramente para que a gente
possa lidar com essa dimensio mais subjetiva das re-
lagoes, no Territério Regional — que vocés tocaram ao
falar que a Regionalizagao ¢ um espago de alteridade
e de reconhecer limites, e isso com certeza é uma rela-
¢io conflituosa — reconhecer limites nao é ficil, é mais
fécil apontar a falta do outro.

Se nio considerarmos essa dimensio subjetiva das
relagoes e aquilo que estd em jogo, quando se propoe
construir um espago permanente de olhar um para o
outro, e pensar um territério... Acho que temos tra-

balhado e refletido pouco sobre a necessidade de es-
tarmos pensando e qualificando o nosso olhar, para
essas dimensdes, que talvez ndo sejam tao presentes
nas discussdes mais cotidianas de trabalho.

Participante G

Boa noite. Primeiro gostaria de dizer que ¢ um
imenso prazer estar aqui ¢ desde que descobri o tema
e as pessoas que estavam envolvidas na discussao fi-
quei bastante ansiosa pelo dia de hoje. Principalmente
por causa da Carmem, que apesar de nunca ter tido a
oportunidade de ouvi-la, gosto muito de ler o que ela
escreve.

Queria mudar um pouco o foco das questoes que
estao sendo levantadas e falar um pouco sobre a eqiii-
dade, porque quando falamos de Regionaliza¢io, de
Integralidade, em Descentralizagao, estamos buscan-
do a Eqiiidade.

A Eqiiidade de diretos, como o Marcus colocou, que
“somos gente e ndo somos girafa’, Eqiiidade da Atengéo.
E vem essa coisa da Descentraliza¢ao, da Regionalizagio
de Servicos, da Assisténcia, da Atencgio, da Gestio, entio,
como ¢é que alcancamos essa tao almejada eqiiidade? Por
meio de todo esse processo que estamos desenvolvendo.

95



Participante H

Meu nome ¢ Luis Eugénio e atualmente sou Secre-
tério de Satide de Salvador. E Carmem, como sempre
me estimulando, me provocou nessa fala sobre a ques-
tao da Gestdo Soliddria. Fazendo refletir, o porqué que
estamos chamando de Gestao Soliddria.

Nesse Processo de Reforma Sanitdria de 30 anos,
se comegarmos na década de 70 com o movimento
Sadde e Democracia, que tinha uma énfase forte na
questdo da democratiza¢io da sociedade, da luta con-
tra a ditadura, isso depois passa pela década de 80 com
o fim da Ditadura, a década de 90, depois da Consti-
tuigdo, a implementacdo. E nesse processo ao longo
da década de 90, percebo alguma mudanga do papel
dos atores politicos predominantes na condugio da
Reforma Sanitéria.

Com a Institucionalizagio do SUS, isso se vé mui-
to nos conflitos que estio comegando a se intensifi-
car, entre Tripartite e Conselho Nacional de Sadde;
Conselho Estadual de Satde e CIB’s; Conselhos Mu-
nicipais e Gestores Municipais. Houve, ao longo desse
processo, um crescimento da importincia politica dos
Gestores, com destaque para os Gestores Municipais.
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E isso gerou uma reagao nos Gestores Estaduais. Fala-
va-se, hd algum tempo atrés, de crise politica das Se-
cretarias de Estados.

Ontem, na posse do Conass (Conselho Nacional
de Secretdrios de Satide), o Ex-presidente, Dr. Marcus
Pestana, chamava a atengao para isso; que na Gestao
dele, o papel das Secretarias Estaduais voltou a crescer,
nesse debate. Mas o que ocorre hoje é uma institu-
cionaliza¢do do Processo de Reforma Sanitdria, que
foi resultado da vitéria do Movimento Politico-So-
cial, mas que levou, de certo modo, ao fortalecimento
relativo do papel politico dos gestores. E quando se
fala em Gestao Soliddria, estd falando especificamente
em solidariedade entre as trés esferas de gestdo. A de-
mocratizagdo que se falava, antes, traz a dimensio da
participagao social, da comunidade, dos usudrios, dos
movimentos sociais.

A idéia do Pacto de Gestao, com a re-politizacio
da Sadde, foi muito feliz. Pois, de fato, entre o Cona-
sems (Conselho Nacional de Secretdrios Municipais

de Satde) e o Conselho Nacional de Satide — hoje,
houve o debate com a Professora Maria Helena Ma-



chado na Tripartite, onde ficou evidente que hd um
conflito muito forte de concepgio entre o Conasems e
o grupo do Ministério da Satde, a SGTES (Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Sadde), que
estd mais préximo da posi¢ao, do Conselho Nacional
de Sadde. Entao essa Re-politizacio da Sadde vai ser
muito importante.

Nio podemos ficar, de um lado, as propostas Neo-
liberais e de outro as propostas da Reforma Sanitdria de
vinte anos atrds. Entdo é encontrar a resposta atual para a
implementacio do SUS nos seus principios de universa-
lidade, eqiiidade, integralidade. Esse é o grande desafio.

Passa pela Gestao Soliddria a idéia de um amadure-
cimento politico muito grande. A habilitagio de Sal-
vador na Gestdo Plena, no més passado, foi um exem-
plo concreto. E sem o apoio do Ministério da Satde
e da Secretaria do Estado, nio terfamos entrado. E se
pensarmos, que porque ¢ um Governo do PT com o
Ministro da Sadde sendo do PMDB, com o Governo
do Estado ligado ao PFL e uma administragdio Mu-
nicipal do PDT com a participagao do PT, que nao é
possivel, se nao arriscarmos, nio obteriamos um bom
resultado.

Entdo, houve na pritica um processo de Gestao
Solid4ria extremamente rico e interessante, e isso nao
esta acontecendo unicamente em Salvador, hd um
processo de amadurecimento da prética politica dos
gestores do SUS, que é muito positivo. Mas esse ¢ s6
um lado, e falta ser fortalecida a questao do Movi-
mento Social nesse momento, com essa nova discus-
sdo. Foi muito interessante a discussao da Conferén-
cia, que houve recentemente, de Gestao de Trabalho
e Educagao e vai ser interessante a pactuagio dessa
Politica na Tripartite.

Participante I

Regionalizagdo é um tema “espinhoso” para a Vi-
gilancia Sanitdria, até porque operacionalizamos a
Descentralizagio por competéncia e ndo por capaci-
dade das respostas 4s questoes. E uma dificuldade que
temos. O que nao significa que nao dé para trabalhar-
mos com Regionalizagiao em Vigilancia, até porque
temos percebido que Estados em que as Regionais
Estaduais sao fortes, e hd um trabalho bem elaborado
de trazer Coordenadores de Vigilancia Sanitdria para
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discutir problemas em comum, estao avangando e ga-
nhando na capacidade de respostas.

Fiquei com uma questio em relagao a solidarieda-
de, ndo no sentido ideoldgico do termo. Penso assim:
abstratamente temos construido os processos de gestao
de uma forma interessante, que traz temas como eq(li-
dade, solidariedade e uma série de coisas. E quando se
torna isso prético através de instrumentos de descen-
tralizacdo, vocé acaba amarando o “pé¢” em instrumen-
tos e ferramentas que, na minha opinido, privilegiam o
entendimento da Gestio com o Processo de Gerencia-
mento de uma Rede de Servicos, de Profissionais e de
Recursos. E todo recurso de poder acaba sendo finito
e traz um conflito grande, porque vocé pensa em ge-
renciar recurso. Serd que nds no estariamos pecando
nesse sentido? Ou seja, na hora de instrumentalizarmos
a Gestao nio estarfamos firmando o pé em processos
que privilegiam e dao a gestdo a caracteristica de gerén-
cia, contando com os Gestores, mesmo com todas as
deficiéncias que eles tém de formagao? — isso generali-
zando. Serd que nio d4 para entender a solidariedade
como uma caracteristica da gestao de qualidade, nao no
sentido ideoldgico? Serd que esse nao é problema que
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estamos vivendo nesse momento que amplia, que acir-
ra os conflitos na disputa de poder regional?

Participante G

Boa noite, eu sou Elzir Adriana e trabalho na SG-
TES. Queria problematizar um pouco a fala do Luis,
antes da Carmem poder falar e retomar a idéia dela.
Porque quando o Luis Eugénio expée a experiéncia da
Habilitagio em Gestao Plena de Salvador e traz a re-
alidade dos vrios partidos envolvidos e de virias for-
cas que foram agregadas para esse sucesso, acho que o
discurso feito pela Carmem anteriormente estd posto.
Que ¢ o discurso pela Gestiao Democritica, o respeito
pelas diferencas, inclusive ideolégicas.

Mas que esse respeito, pelas diferencas, inclusive
ideoldgica, ndo impds nenhuma posicao que impedis-
se o alcance do objetivo maior, que era a habilita¢io
de Salvador na Gestdo Plena.

Nio sei se existe conflito na interpretagao das duas
situagdes em colocar Solidariedade ou Gestao Demo-
cratica, entdo queria que a Carmem pensasse junto
com a gente sobre isso.



4.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores

Carmen Teixeira

Vocés* colocaram muitas questdes e vamos ter que
pensar junto, pois nao existe “receita pronta’. S6 vou
tentar arrumar um pouquinho o que eu entendi como
sendo um desafio a partir das vérias falas.

Uma primeira questio diz respeito a estratégia que
o Ministério da Sadde vai desenvolver levando em
conta a heterogeneidade das macrorregionais, estadu-
ais — o que é um fato. A experiéncia do Mato Grosso
referida pela participante C! mostra bem isso. A dis-
tAncia entre os municipios no estado, ¢ um elemento
que tem que se levar em conta, até no desenho das
microrregides, na medida em que existem regides em
que se leva o dia inteiro para chegar de um municipio
a outro, o que é uma situagio completamente diferen-
te de um estado menor, como € o caso de Sergipe.

Nesse sentido, é muito importante entender a
questdo do espago, do territério, a heterogeneidade

* As consideragdes dos Participantes A, C, D e E, encontram-se nesse tex-
to, no item 4.2 “Considera¢des dos Participantes”. (Texto 1).

da ocupagao do territério brasileiro, e como isso se
expressa do ponto de vista demografico, socioecond-
mico, cultural e politico em cada lugar. Vamos ter que
trabalhar com a contribuicio da nova geografia. Para
avangar nessa linha, temos que trazer para trabalhar
COnosco gente que pensa, N0 apenas No geoprocessa-
mento da informagao epidemioldgica, mas que sabe
analisar a heterogeneidade da realidade socioecono-
mica e cultural brasileira.

A outra questio que apareceu em vdrias falas se re-
fere a formagao ou capacitagio de gestores, um grande
desafio, na medida em que nao enfrentamos o amado-
rismo que predomina na gestdo de sistemas e servigos,
drea ainda pouco profissionalizada. Isso me lembra
o trabalho da Ana Luiza Villas Boas que acabou de
defender uma tese de doutorado na qual apresen-
ta os resultados de um estudo sobre o planejamento
em municipio “x”, na Bahia. Como se tratava de um
municipio avangado, do ponto de vista de gestao do
SUS, ela trabalhou com o pressuposto de que o pla-
nejamento estaria institucionalizado e acabou desco-
brindo que o mais importante em todo o processo de
construgio do SUS nesse municipio, foi muito mais
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o compromisso e o sacrificio das pessoas engajadas no
processo do que propriamente a utilizacio sistemdtica
de tecnologias de gestao, como ¢ o caso do planeja-
mento.

Ultimamente tenho atuado na coordenagio de
um mestrado profissional na drea de gestdo — e estd
aqui também o Luiz Eugénio, Professor do Mestra-
do Profissional oferecido pelo ISC — e temos traba-
lhado muito com esses temas: a questdo da lideranga,
da profissionalizagao dos gestores, da incorporagao de
tecnologias gerenciais no 4&mbito do SUS. Nesse sen-
tido, temos trabalhando com os textos do Javier Uribe
Rivera, professor da ENSP, que discute questdes rela-
cionadas com a incorporagio de concepgoes deriva-
das dos estudos sobre “organizagdes que aprendem”,
a exemplo da formacio do “lider-jardineiro” que es-
timula a criatividade, a inovagio, a busca de solugio
aos problemas que parta das condigdes existentes em
cada lugar, reinventando-se criticamente as propostas
e normas existentes. Mas isso vai de encontro ao que
¢ de fato, a prética politica de indicagdo de gestores
no Brasil, porque estou pensando em formar gestores
que podem nem ficar um periodo completo de gover-
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no, em fun¢do da instabilidade politica e a mudanga
de dirigentes por conta de aliangas politico-partidd-
rias. Esse é um outro desafio que temos na verdade se
formos pensar a integracao de praticas, vigiléncia da
satde, atencio integral da saide com base territorial,
promogao da satide e agio intersetorial, tudo isso sdo
conceitos novos, nogdes que nio fazem parte do ima-
gindrio do gestor publico brasileiro. Nao ¢ s6 a ques-
tdo técnica da concepgido sobre a regionaliza¢io. Eu
diria até que grande parte deles ndo tem o sentido da
missao enquanto gestor publico da satde, da concep-
¢ao de que a satide pode ser esse lugar de vanguarda
para se pensar uma nova forma de governar no Brasil.

Acrescentaria, inclusive, que este ¢ um momento
interessante para nos aprofundarmos nesse tema, des-
de que vivemos uma crise de governo tao grande, esta-
mos vendo realmente a faléncia das nossas formas de
organizagio e gestao governamental, seria interessante
retomar a observacio de Carlos Matus, com relagio
ao fato de que “o Estado tem setores” mas “a realida-
de tem problemas”. Precisamos pensar em constituir
a partir da satide um debate sobre a possibilidade de
mudar a forma de governar situa¢des complexas, com



problemas complexos, com realidades complexas, ca-
pacitando gente capaz de desencadear processos de
mudanga, trabalhar com incertezas, que também ¢
algo que vamos ter que aprender a fazer.

Eu queria destacar essas duas coisas que eu ouvi
aqui. Uma do ponto de vista da estratégia ser desen-
cadeada pelo nivel central. E a segunda, como traba-
lhar num nivel local. S6 vejo uma possibilidade, que
¢ constituindo equipes gerenciais que absorvam essa
concepgio de regionalizagdo, que parece que estd sen-
do assimilada por vocés ainda que nio seja consensu-
al, e gostaria de reafirmar que regionalizagao nao ¢ s6
organizagio de redes de servigos, ¢ também integragao
de praticas.

Marcus Akerman

Em relagao ao que os participantes! falaram, eu
queria trazer uma discussdo que eu acho interessante.

anto em epidemiologia, quanto em avaliaciao, cada

Tanto em epidemiologi nto em avali d
vez mais esta se falando da varidvel contexto, o César
Victor escreveu recentemente um artigo “O Contexto
Importa”, e acho que temos que levar a sério a questao
da gestao e a questao do SUS também.

Porque comecamos a pensar a coisa do contexto?
Simplesmente porque achamos que uma pesquisa que
deu certo ou uma avaliagio que deu certo vai ser re-
produzida. E nio ¢ tao fécil assim reproduzir. E o que
¢ levar a sério o contexto? E comecar a trazer o contex-
to como uma varidvel de trabalho.

O que a participante A falou, de como construir
a logica, e talvez, construir um “didrio de bordo” das
assessorias e dos acompanhamentos que so feitos em
cada contexto diferente, e comegar a construir e sis-
tematizar o que ¢é visto, o que ¢ feito, para dizer que
a regionalizacdo vai ser diferente de acordo com cada
contexto. E o que tem a ver o contexto com isso? O
SUS tem uma arquitetura social, a légica da constru-
¢ao do SUS ¢ nacional, e vamos ter que pensar nela.
Mas levar a sério a questdo da varidvel de contexto.

Apesar de vocés acompanharem o Brasil inteiro,
tem dez projetos que estdo sendo acompanhados.
Como ¢ que ¢ o contexto em cada um desses luga-
res? E como os outros municipios empatam com esses
contextos dessas dez experiéncias que estdo sendo fi-
nanciadas?
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Entao é trazer o contexto como uma varidvel de
trabalho, construir um didlogo de “bordo” com re-
lagao a cada experiéncia, para tentar construir uma
tipologia de contexto, para construir uma légica de
Regionaliza¢io dentro de contextos distintos.

Por exemplo, a regionalizacio em Mato Grosso ¢
diferente da Regionalizagio do ABC, que ¢ diferente
da Regionalizagiao da Amazonia Legal, que ¢ diferente
da Regionaliza¢io que acontece em Ijui, no noroeste
do Rio Grande do Sul. E essas quatro Regionalizacoes
sao completamente distintas. E como é que se dd a
integracdo de praticas em alguns desses lugares?

Pode ser que algum desses lugares ndo consiga traba-
lhar a integracdo de prética; talvez nesse lugar a varidvel
de contexto leve a Gestao Regional a construir Redes,
entdo, precisamos de trinsito nessa légica. Nao é, nem s6
a questdo da Rede Integrada e a questio das praticas, mas
como construimos essas coisas de acordo com o contex-
to, e como que o contexto interfere nessa discussio.

Uma outra coisa ¢ a questio do imagindrio do
Gestor — falo particularmente do ABC. E muito inte-
ressante quando se discute Regionaliza¢io, e tentamos
ver os pontos incomuns dos Municipios para cons-
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truir um Projeto Comum, e alguns Secretdrios, como
o Secretdrio de Diadema, Marcos Calvo, diz que nao
d4 para nio dizer das diferencas dos municipios, nao
$6 as coisas comuns como os Pactos, que estabelece-
mos como um acordo comum, em relagio a algo que
todos concordam; ele diz que ndo devemos trabalhar
somente no Pacto, mas trazer também as diferencas,
as coisas que nio pactuamos. Entio, o Pacto nio tem
que ser necessariamente um acordo de iguais e dentro
de um Projeto Comum. Sinto que quando a diferenga
é exacerbada e ele nio estd dentro do Pacto, vocé nio
pactua. Porque se a Regionalizacio é processo politi-
co, e a Politica é a explicitagdo das diferencas, ¢ logico,
que ¢ o Pacto que move a organizagio, e precisamos
do pacto para andar, mesmo que ele seja provisério.
Mas nao podemos fugir das diferengas entre os muni-
cipios. Vamos explicitar essas diferengas e isso inclui o
gestor que se sente fora. Entdo, acho que é uma outra
coisa importante para a gente explicitar.

Carmen Teixeira
Respondendo aos participantes F! e G!, gostaria
de problematizar a questao da articulagio interseto-



rial e a proposta de implementa¢io de uma “gestio
soliddria” no 4mbito do SUS. Pela nossa experiéncia
¢ muito dificil fazer a articulagdo intersetorial a par-
tir de cima. A tGnica forma de comegar a construir
uma articulagio intersetorial é a partir da selegio de
problemas, cujos determinantes tenham a ver com a
atuagao dos diversos setores, ou seja, 6 conseguimos
integrar na prdtica, ndo adianta tentar integrar a partir
das estruturas administrativas. Vejam, por exemplo, o
problema da violéncia, o tipo de problema cuja solu-
¢do demanda uma acio intersetorial. Nés, da Sadde,
nao damos conta da problemdtica da violéncia, pois
nossos servicos basicamente atendem s vitimas. Para
atuarmos sobre determinantes temos que trabalhar
com a seguranga, transporte, trnsito, enfim, com um
conjunto de setores que atuam em aspectos distintos
das condigoes de vida das pessoas. Para construirmos
uma articulacio de agdes e servigos desenvolvidos por
estes vdrios setores, temos que estabelecer um recorte
territorial, um foco em grupos populacionais especifi-
cos e em problemas especificos. Af entdo, chamamos
as pessoas para contribuir em algo concreto, identi-
ficando o que cada setor pode fazer, o que as pessoas
podem fazer, onde se véem e onde podem atuar.

A segunda questdo diz respeito a gestdo — virou
moda falar de gestao soliddria. O que significa solida-
rio? Significa a gente pensar na cooperagio, buscando
superar os conflitos de toda sorte que existem entre
setores, organizagdes, instituigoes e pessoas. Ora, nao
sei porque deixamos de falar em gestao democritica,
que remete a uma concepgao de gestio que reconhece
a existéncia de conflitos e estabelece os mecanismos
para seu encaminhamento. No inicio do processo de
reforma sanitdria faldvamos em democratizaciao da
Satde, que é a explicitagao de diferencas e dos confli-
tos, e entendemos que a democracia se rege pela regra
da maioria, ou seja, nao vamos querer que todos pen-
sem iguais. Nao vamos poder pasteurizar o pensamen-
to das pessoas, entao vamos estabelecer os conflitos e
enfrentar os interesses diferentes e construir democra-
ticamente a decisio e sempre recompor esse processo
deliberativo. Isso nio ¢ algo que s6 se expressaou se
assina em um papel, o papel foi assinado e os conflitos
permanecem o tempo inteiro reaparecendo.

Naio estou querendo tirar o nome “solidariedade”,
enquanto adjetivo da gestdo do SUS, até porque soli-
dariedade é um conceito muito bonito, solidariedade
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¢ um ideal. Para mim, esse ideal solid4rio tem mais a
ver com a constru¢do da eqiiidade, com o principio
da eqiiidade enquanto referencial para a formulacao
de politicas e para o planejamento das agoes, do que
propriamente com a gestao. Quando falamos de eqiii-
dade, falamos de tratar diferentemente os desiguais,
o que significa que alguns vao ter que ser generosos e
até ajudar os outros; isso ¢ solidariedade. Um grupo
social assume que estd contribuindo mais e recebendo
menos por ter outros que precisam receber mais; isso
¢ Solidariedade.

Agora, gestao soliddria me parece uma coisa ide-
oldgica; vamos sentar e colaborar junto para a cons-
truciao de um SUS idealizado — nao tem como. Pois,
hd conflito entre partidos politicos, dentro de uma
mesma institui¢do de saude. Hd dirigentes que sao
de correntes diferentes, tendéncias diferentes e lutam
pelo poder o tempo inteiro, e estdo ali tentando ocu-
par o seu espago e aparecer, pensando no seu futuro
politico. Nao podemos deixar de levar isso em con-
sideracdo. Agora temos que enfatizar que o SUS tem
principios e valores e é preciso reforgar continuamente
o processo ético politico do SUS, temos isso posto em
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lei, temos esse histérico de vinte e tantos anos. Temos
que respeitar isso, e temos um futuro que queremos
construir, temos esse respaldo, que quase nenhuma
outra 4rea tem. O processo de constru¢io do SUS nio
comegou hoje e nem ontem, atravessamos governos.
E bom lembrar de muita gente que dedicou sua vida
profissional, suas energias intelectuais, o melhor de si
para que isso acontecesse.

Penso que ¢é esse o resgate que temos que fazer
sempre, o que nos dd uma “moral” para poder colo-
car isso na agenda. Nao ¢ simplesmente uma questao
de conjuntura, o SUS é um projeto de uma politica
de Estado, generosa, soliddria, na contramio das ten-
déncias neoliberais. Mas como é que vamos gerir esse
processo? Assumindo o conflito, capacitando gestores,
sensibilizando pessoas, envolvendo sujeitos, o que exi-
ge uma certa militAncia. Eu e Jairnilson Paim acaba-
mos de escrever um texto sobre as Politicas de Satide
no Governo Lula, e estamos falando exatamente dis-
s0, deu um trabalho muito grande escrever esse texto,
porque tinhamos que criticar o governo e a0 mesmo
tempo salvar o esfor¢o que continuamos fazendo na
drea da satde. E chegamos a questao da militincia,



que ¢ o que nos diferencia como sujeitos do processo
de reforma sanitdria.

S6 para problematizar a gestao soliddria, o que eu
posso dizer do que eu tenho estudado e trabalhado,
retomando a questdo do planejamento. Se temos uma
base territorial, trabalhando com informagao epide-
mioldgica, com o mapeamento da condigao de vida
dos diversos grupos da populagio, conseguimos ma-
pear as desigualdades da satde, e ¢ possivel qualificar
o processo de planejamento e re-organizacio das prd-
ticas. Todo mundo que trabalha com o Programa de
Satide da Familia hoje sabe que ¢ possivel fazer isso, e
se nio fazem nao ¢ por nio ter qualificacio, é por nio
ter interesse, por nao ter compromisso com a mudan-
¢a do modelo de atencio, porque é muito mais ficil
reproduzir a aten¢io a demanda espontinea. Sabemos
como fazer a “discriminagio positiva”. Estamos a vin-
te anos tentando fazer isso, identificando no territério
dos distritos sanitdrios, grupos sociais postergados,
grupos que precisam de mais atengao para, no limite,
reduzir desigualdades de condi¢oes de vida. Existe vas-
ta literatura internacional sobre isso e uma experiéncia
nacional acumulada. Se ndo fazemos, é por questoes

politicas, resultado de conflito de interesses, ou por
falta de capacitagao, de qualidade técnica. Mas, do
ponto de vista tecnolégico, sabemos como fazer.

Vou correr o risco de fazer essa afirmagio: O tra-
balho do Marcus é exatamente nessa linha, nosso tra-
balho com o planejamento situacional ¢ nessa linha,
mas muitas vezes o processo ¢ atropelado por outras
razdes, e nao se consolida, nio se complementa e ex-
periéncias sdo abortadas.

Marcus Akerman

Naio vou defender a palavra Solidariedade, mas eu
fiquei pensando na intencionalidade quando pensa-
ram a palavra, nio ideologicamente. Acho que nao
é necessariamente politica, talvez a intencionalidade
em colocar a Solidariedade e Cooperagio ¢ para evitar
o termo competi¢do. O campo da politica nao é de
competi¢do, é um campo de disputa de idéias e vocé
pode ter uma disputa de idéias de uma forma soliddria
e cooperativa.

Estou pensando que talvez a intencionalidade seja
algo para que nao haja uma competicio entre os ges-
tores autdnomos, porque quando se fala em qualquer
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pais do mundo, as pessoas nio entendem muito bem
isso, que o Presidente da Republica aqui no Brasil nao
manda no Governador; e o Governador nio manda
no Prefeito; essa coisa de entes autbnomos federati-
vos, em que um nio estd subordinado ao outro, nio
existe em nenhum lugar do mundo.

Entio talvez a solidariedade e a cooperagao é para
evitar, de alguma forma, “o cabo de guerra”. E para
trazer uma forma para a mesa, para a disputa de idéias,
para construgio possivel de uma plataforma comum,
mesmo que provisdria, que explicite a diferenca e tra-
ga o conflito para que nio haja “o cabo de guerra”. A
Politica nao é necessariamente um “cabo de guerra”,
apesar de ser uma guerra muitas vezes.

Carmen Teixeira

A palavra é bonita e concordo com vocé. Entre co-
operagio e competi¢ao, se pretende reforgar o lado da
cooperagdo. Lembrando que a luta pela Satde deve ser
suprapartiddria, como dizia 0 Arouca, creio na possibi-
lidade de construirmos o SUS para além dos interesses
especificos de partidos, de grupos, de tendéncias. Ape-
sar do apelo ao que temos de melhor, isto é, a capacida-
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de de sermos generosos e soliddrios, ¢ bom lembrar que
nés agimos muitas vezes de forma distanciada do ideal.

Respondendo ao participante H acho que ele nos
ajuda a entender a forma como estd sendo colocada a
idéia de Gestao Soliddria no SUS, como redefinicao
das relagdes inter-governamentais, entre o Ministério
da Sadde, as secretarias de sadde dos estados e as secre-
tarias de saide dos municipios.

Conforme ele colocou, na verdade nio se trata sé
da atuagdo desses 6rgaos, ji que, cada instincia de
gestao do SUS envolve os érgaos colegiados, como a
CIT e a CIBE, além dos conselhos nacional, estaduais
e municipais de satide. Esse é um tema para estudos e
debates ainda mais num pais como o nosso que adota
o modelo de republica federativa. Nao concordo mui-
to com Marcos, porque nao é sé no Brasil que aconte-
ce isso, nos Estados Unidos hd estados que adotam a
pena de morte e outros nao; estados em que o aborto
é permitido e em outros nio; nesse sentido, existem
diferengas entre os estados até maiores do que as obser-
vadas no Brasil. Nisso reside a grande diferenca entre
um Estado, que é uma Republica Federativa como o
nosso, e um Estado unitirio como o italiano. Podemos



constatar isso a0 mirarmos a Reforma Sanitdria Italia-
na, que é completamente diferente da nossa sob o pon-
to de vista da regionalizagdo. Porque as regides na Itilia
sdo parte do mesmo Estado, é como se fosse na época
das nossas Dires, o Coordenador ou Diretor Regional
é um executor da Politica definida em nivel nacional,
e os municipios tém responsabilidade pelas Unidades
Sanitdrias Locais, que sdo os sistemas locais ou territo-
riais de satide. Ai se dd a gestdo democrdtica em nivel de
Comité de Gestao que envolve representantes da popu-
lagao, algo parecido com o que tentamos fazer ao criar
os conselhos municipais de satde.

A idéia de regido na Itdlia é diferente da nossa, nds
trabalhamos, com a no¢io de macrorregiao (Norte,
Nordeste Sul, etc.) definidas em fungio de caracterfs-
ticas geogréficas, demogréficas e socioeconémicas co-
muns. Essa nogio de macrorregiao ¢ utilizada também
dentro de cada estado, quando delimitamos macror-
regides e dentro delas definimos microrregioes para a
satide. Temos assim, vérios planos de regionalizacio e
vdrios recortes nos territérios. Considerando a especifi-
cidade de algumas acoes de satde, temos, inclusive, que
pensar em recortes territoriais diferentes.

Por exemplo, eu participei de uma reunido da
Vigilancia Ambiental em que o pessoal dizia “que ti-
nham que pensar o territério em fungio da dgua, dos
mananciais”, o que pode nio ter uma correspondéncia
imediata com a distribuicio da populagdo no territé-
rio, Porque quando pensamos a populagio no territé-
rio, estamos pensando no consumidor de servicos, em
rede de prestagio de servicos. Mas se estou pensando
em Vigilincia Ambiental, tenho que pensar na pre-
servagdo da qualidade da dgua, do solo, do ar; Enfim,
o territério é recortado de uma outra maneira. Outro
exemplo, se eu penso na Vigilancia Sanitdria, a regiona-
lizagao das a¢des de Visa pode nao ter nada a ver com
o tamanho da populagio do municipio, ou seja, com
o fato do municipio ser de pequeno, médio ou grande
porte. Tem a ver com o grau de risco sanitdrio que pode
existir naquele municipio. Se eu estou num municipio
onde estd implantada uma industria quimica, o risco é
diferente de um municipio voltado para o turismo, no
qual o risco pode estar relacionado, por exemplo, com
a produgio, distribui¢do e consumo de alimentos em
bares, restaurantes, hotéis, motéis, barracas de praia.
Temos entdo que pensar uma Regionalizacio diferente,
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da Vigilancia Sanitdria porque é temos que pensar: em
portos, aeroportos, fronteiras e lugares onde se verifica
a emergéncia do risco na perspectiva trabalhada pela
Vigilancia Sanitdria.

Quando fazemos o recorte territorial, definindo
micro regido em fungio do acesso da populagio aos
servigos de satide, por exemplo, como estava previsto
na NOAS (Norma Operacional de Assisténcia a Sad-
de), na época da elaboragao do PDR (Plano Diretor de
Regionaliza¢io) em cada estado, trabalhamos na pers-
pectiva de conjugar a delimitacio politico-administra-
tiva com a distribuicio da rede de servicos de sadde,
agregando municipios em torno de municipios pélos
de assisténcia.

Avangando com o processo de regionalizacio vamos
ter que pensar em OuUtros mapas, mapas superpostos,
coisa que hoje é possivel fazer, mas que, a vinte anos
atrds nio era possivel. Claro que d4 mais trabalho e exi-
ge muito mais diélogo, negociagao, gestao participativa
e democritica. Por isso, estou enfatizando o democra-
tico, porque, quando diversificamos as formas de co-
nhecer e trabalhar o territério, criamos novas “arenas” e
envolvemos novos atores. Isso é algo novo, e vamos ter
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que trabalhar com outras tecnologias gerenciais. Temos
que sonhar um pouco e construir o futuro.

Se trabalharmos nessa perspectiva, temos que incor-
porar o pensamento complexo, como diria Edgar Mo-
rin, aprendendo a trabalhar com a complexidade que é
viver num territério em mutagio, porque a populagio
nio estd parada, nem no tempo, nem no espago. Digo
sempre para os meus alunos que se nds tivermos sucesso
com as interveng¢des que planejamos e executamos, cria-
mos novos problemas para resolver; se conseguirmos in-
tervir sobre os problemas que delimitamos hoje, vamos
criar novos. Por isso ¢ dificil trabalhar com a atencio bi-
sica, porque se obtemos sucesso, recriamos os problemas
de satde, a0 mudarmos o perfil epidemioldgico da po-
pulagio, o que nos obriga a nos reciclar continuamente.
Digo sempre para os alunos de medicina, que é muito
facil ser especialista e trabalhar em um hospital, lugar
onde se faz praticamente a mesma coisa durante anos,
tratando os mesmos problemas e apenas atualizando os
procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Ao contra-
rio, na aten¢o bésica e também no dmbito da gestao de
sistemas, estamos continuamente modificando nossos
objetos de trabalho, construindo um sistema que ainda



estd em transico, saindo da heranca do “velho” e cons-
truindo o “novo”, capaz de dar conta das necessidades e
problemas de satide da populagio, que, por sua vez, es-
tdo sendo alteradas, em parte, pela prépria intervencio
que fazemos, por meio dos servigos de satde.

Nesse processo, o proprio sistema de saide muda.
Como disse o Luis Eugénio: “nao é o que a gente so-
nhou h4 vinte anos atrds”, os principios se mantém,
mas as formas de operacionalizagio desses principios
vao depender de um conjunto de varidveis, e a maio-
ria delas nao estd sob o nosso controle. Entao, vamos
tentando navegar, criando vérios SUS. Nesse ponto eu
concordo com o Eugénio, o SUS Federativo, o SUS do
Rio Grande do Sul, nio vai ser o SUS da Amazdnia
Legal, nem o SUS que se configurard na Regiao Nor-
deste. Para que este, entretanto, permanega “Gnico” te-
mos que pactuar algumas coisas. Daf a idéia de Pacto
de Atengio Bdsica, dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestao, que contemplam aquilo que a gente
deve garantir para todos os brasileiros.

Acho que eu e o Luis Eugénio nao estamos dis-
cordando, ele s6 estd me ajudando a pensar com mais
clareza, que a questao da gestao soliddria é um “apelo”,

do ponto de vista da natureza das relagdes intergover-
namentais. Mas quando falo da gestdo democrdtica,
estou falando de democracia, de conjugar mecanismos
de democracia direta, com instincias de gestao onde se
exercite a democracia representativa, como é o caso dos
conselhos criados no SUS, onde aparecem conflitos de
interesses e divergéncias de opinido. Estou pensando,
portanto, em democracia enquanto “regra do jogo”,
que permita que estes conflitos sejam, negociados e as
opinides confrontadas.

Vou pegar o exemplo que Luis Eugénio deu, da pas-
sagem de Salvador para a Gestao Plena do SUS. Nao
me parece que “solidariedade” explique a conjugacio
de interesses entre a Secretaria de Sadde do Estado da
Bahia, o Ministério da Satde e Secretaria do Muni-
cipio. O que moveu o processo foi a negociac¢io entre
atores. A Secretaria Estadual chegou num ponto em
que percebeu que era importante para ela também
apoiar a passagem de Salvador para a Gestao Plena, que
Salvador nao podia permanecer como uma das tltimas
capitais a entrar nesse processo. E o Ministério apoiou
também, até por uma questao de conjugagio de inte-
resses politicos. Ou seja, estou falando de democracia
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nao apenas no sentido da participagao de distintos ato-
res, e sim no sentido de um processo, de um conjunto
de regras para a tomada de decisoes coletivas, valendo a
regra da maioria em processos especificos que podem se
dar no 4mbito politico-institucional ou envolver, mais
amplamente, representantes dos Movimentos Sociais,
como ocorre nos conselhos e conferéncias.

Para finalizar, queria ler para vocés um Poema de
Jorge Luis Borges, chamado Arte Poética, que aparente-
mente nio tem nada a ver com a Satide e a construgio
do SUS, mas tem. O poema estd em espanhol, mas vou

ler em portugués:
“Mirar o rio, que é de tempo e dgua,
E recordar que o tempo é outro rio,
Saber que nos perdemos como o rio
E que passam os rostos como a dgua.

E sentir que a vigilia é outro sonho

Que sonha néo sonhar, sentir que a morte,
Que a nossa carne teme, é essa morte

De cada noite, que se chama sonho.
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E ver no dia ou ver no ano um simbolo
Desses dias do homem, de seus anos,

E converter o ultraje desses anos

Em uma misica, um rumor e um simbolo.

E ver na morte o sonho, e ver no ocaso
Um triste ouro, e assim € a poesia,
Que é imortal e pobre. A poesia
Retorna como a aurora e o ocaso.

As vezes, pelas tardes, uma face

Nos observa do fundo de um espelho;
A arte deve ser como esse espelho
Que nos revela nossa propria face.

Contam que Ulisses, farto de prodigios,
Chorou de amor ao avistar sua Itaca
Humilde e verde. A arte é essa Itaca
De um eterno verdor, nio de prodigios.

Também é como o rio intermindvel

Que passa ¢ fica e que é cristal de um mesmo
Herdclito inconstante que é o mesmo

E é outro, como o rio intermindvel.”
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5.1 Fala Inicial do Facilitador’

Cipriano Maia

Boa noite a todos e a todas presentes. E uma satis-
fagao estarmos aqui de novo, nesse encontro bastante
interessante e amistoso. A idéia é que possamos con-
versar sobre o tema, nio ¢ ter exposi¢ao sobre o tema,
até porque acho que essa discussio sobre a integrali-
dade e eqiiidade como principios do SUS, todos nés
temos, digamos assim: como conceitos fundantes do
sistema.

No entanto, talvez pudéssemos fazer algumas pro-
vocagdes iniciais para o debate. A pergunta, em si, ja
¢ desafiadora: se integralidade e eqiiidade, ainda sao
um desafio? Acho que essa é uma reflexdo que todos
temos que fazer, porque, realmente, sio bases do sis-
tema que tentamos caminhar e buscar. Entéo, nesse

! Para este “Café com Idéias”, contdvamos com a participagio da Prof.2
Roseani Pinheiro — Professora do Instituto de Medicina Social da Uerj e
Coordenadora do Laboratério de Pesquisa sobre Praticas de Intregalidade
em Satde (LAPPIS), como facilitador, mais imprevistos impossibilitaram
sua presenga.
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sentido, entender que a discussao da integralidade
nio ¢ uma discussio que comega com o SUS. E um
debate que tem antecedentes desde o movimento da
medicina integral, que é uma das dimensdes que o
professor Rubens Matos destaca na discussao da in-
tegralidade, de vocé pensar em ver o individuo como
um todo — em uma perspectiva da abordagem médica
—na sua integralidade.

E esta é uma caracteristica desses dois conceitos.
Todo conceito, como diz Deleuse, é polissémico,
multidimensionais, mas esse da integralidade tem re-
almente uma perspectiva muito mais ampla e rica nes-
se sentido, tanto que o Rubens fala até de um conceito
como miragem, em que a gente sempre estd buscando
se aproximar dele cada dia mais, e quando chega pré-
ximo ele se distancia.

Mas, temos essa dimensao da visao da abordagem
integral, temos a dimensao de pensar a integragao de
préticas de promogao, de prevencgio, de cura e reabi-
litagdo, ou seja, de pensar como garantir a continui-
dade do cuidado para que se possa ter a atencio ade-
quada, oportuna e integral, e que se desdobra também
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na discussio de como viabilizar isso através da recom-
posicdo de saberes e préticas, dado a fragmentagio, a
especializagao do saber e das priticas que temos nos
servicos de satde. E a perspectiva que também se dis-
cute, através de programas, estd combinando nessas
agoes, de forma a garantir oportunizar essa aborda-
gem da problemdtica — se ndo me engano, ¢ o Cicilo
que destaca isso, quer dizer, o programa da Aids como
um programa que consegue lidar com essas maltiplas
dimensoes de buscar a atengao integral.

Mas o que é fundamental para refletirmos ¢ o se-
guinte: a integralidade coloca-se sempre como uma
busca. Por qué? Porque ela é uma tentativa de recons-
tituir algo. Nés, digamos assim, temos a idéia de que
existiu, na antiguidade, uma abordagem integral do
ser. Se pegarmos a cultura grega, da idéia do Paideia,
do homem integral, da formagcio integral, na sua
abordagem como um todo, da visao holistica, e que,
na verdade, a modernidade vai levar a uma fragmenta-
¢ao do saber, do ser e das formas de abordarmos, que
se traduz também — para nés que estamos na gestao,
que ¢ uma reflexdo importante — numa fragmentagio



das préticas institucionais, das praticas de gestao. E
dai porque sempre pensar a busca da integralidade.
Quem estd no ambito da gestao com a perspectiva da
integragdo de préticas, de agdes para garantir aquela
integralidade.

Entio, ele fica sempre como um conceito “dese-
jante” de estarmos buscando um dever a ser construi-
do a partir da recomposicao de saberes, de praticas, da
integracao, do trabalho em equipe, e mais do que isso:
da integragdo de agoes que estdo situadas em lugares
institucionais especificos, que se fundamentaram e
que ganharam muita autonomia, e que dificilmente
consegue integrar e recompor. E que a experiéncia
de gestao do Ministério nessa gestdo, que teve como
lema o “Ministério Unico da Sadde”, mostra as difi-
culdades que a gente tem de promover a integragio
de acdes em busca dessa integralidade da abordagem e
da atencdo, porque pressupde estar se deparando com
essa fragmentagdo da modernidade, de uma racionali-
dade fragmentadora.

Por isso, que é um conceito desafiador. E quando
pensamos na eqilidade — e desde Aristételes havia a

eqiiidade como a realizagao da justica. Quer dizer, esse
desafio é maior ainda em uma sociedade marcada pela
desigualdade, pela exclusio, e onde realmente a busca
da eqiiidade, que seria a realizagao da justica, se mos-
tra extremamente dificil. Por qué? Porque exatamente
aqueles a quem deveria destinar as a¢des com prio-
ridade, com vistas a corrigir aquilo que a sociedade
agoniza, através do modo de produgio capitalista, da
exploragao, da exclusio... Esses segmentos, que deve-
riam ter a maior atengo publica para realizar a justica
— e no caso da satde para garantir o direito a saide
— s30 exatamente os segmentos que tém menos voz,
menos capacidade de mobilizac¢io para conquistar.
Muitas vezes a eqiiidade depende de uma consci-
éncia critica, digamos assim, de quem estd na gestao
para viabilizar e trabalhar essa perspectiva de supera-
¢ao da iniqiiidade, que é uma marca. Esse debate rea-
cende no Brasil com a criagao da Comissao Nacional
dos Determinantes Sociais. Porque as evidéncias de
que realmente a desigualdade social provoca iniqiii-
dades na saide sdo evidentes, mas é preciso que ela
esteja sendo tematizada, problematizada e discutida
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na sociedade, para que ela seja inserida nas politicas
publicas, para que ela seja traduzida nas agoes de ges-
t30 e na organizagao das agoes e servigos.

E o dificil é exatamente, porque depende de uma
consciéncia critica, de uma mobilizagdo que vd exa-
tamente para beneficiar aqueles que nio tém a mo-
bilizagao, a organizacio, onde isso deveria aparecer
como uma conquista. Por isso, que é um grande de-
safio, porque as instituigoes, normalmente, tém uma
dinimica de primeiro atender aqueles que as fazem,
que tém a hegemonia do processo, e realmente aque-
les que sao os beneficidrios dos programas, das agoes,
nem sempre s3o os contemplados, por causa dos inte-
resses, disputas de interesses, disputa de poder, etc. E
dai, se fala no “empoderamento” social, dos segmen-
tos sociais, da populagao excluida, para que ela possa
também avangar nisso como uma conquista.

A importancia dessa consciéncia critica de todos
nés, das agoes que contribuam para estar caminhan-
do e nos aproximando da busca da eqiiidade, que
também é um conceito, mas ela sempre estd se dis-
tanciando. Porque quando falamos que nas nossas
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experiéncias de promogao da eqiiidade, que avanca-
mos na melhoria da oferta de servigos a segmentos,
os segmentos que jd tinham um diferencial mantém a
mesma diferenca em termos de classe, estratos... Quer
dizer, entao, por isso que é sempre um conceito desa-
fiador para nds estarmos perseguindo. E ter a clareza
de que nio estd desconectado do outro principio, que
é o principio da universalidade. Quer dizer, entio, sao
conceitos que nos desafiam, nos movem a perseguir
em torno dele, mas sabendo que nio é sé6 um desa-
fio hoje crescente, como continuard sendo, talvez, de
uma maneira permanente. Nunca vamos chegar nesse
estdgio de idealidade, onde a integralidade esteja rea-
lizada em sua plenitude, a eqiiidade esteja assegurada,
principalmente em uma sociedade marcada pela de-
sigualdade e onde 0 modo de produgio de vida estd a
todo o momento produzindo iniqiiidades e exclusao.
E lembrar que principalmente quando a gente
pensa em eqiiidade, nio é s6 pensar a estratificagio
em termos de renda, mas principalmente cultural;
diferenca de raca; de género; por vdrias outras dife-
renciagdes que marcam na nossa sociedade graus pro-



fundos de exclusio, de segmentagao. Entao, esse olhar
tem que ser ampliado. A politica de pensar a satide
para grupos especificos, para a populagio negra, para
outros segmentos mostra a reflexio avangando nesse
sentido, mas sempre hd dificuldade de viabilizagao
enquanto nio tivermos esses segmentos mobilizados
e organizados, para isso também aparecer como uma
conquista em uma disputa constante entre a defesa do
ideal e a viabilizagao da pratica.

Entao, sempre vamos ter um diferencial, uma dis-
tincia nessa perspectiva. Mas, creio que as conquistas,
0s avangos, as experiéncias que temos no Brasil, no
sentido de caminhar nessa busca sio significativos e
tém que ser valorizadas. Quer dizer, temos que real¢ar
isso como um mote para que essas experiéncias este-
jam sendo analisadas, para que possamos difundi-las,
aprender com elas e avancar cada vez mais nessa pers-
pectiva que creio que seja permanente.

Mas, para provocar e iniciar o debate, devemos es-
tar refletindo um pouco em torno disso. E penso que
aqui hd vérias pessoas que podem contribuir muito
bem nesse debate.

5.2 Consideracées dos Participantes

Participante A

Mais recentemente, através dos representantes do
Conasems, temos participado dos debates no Con-
selho Nacional de Satde para esse processo de cons-
trugio da politica de priticas integrativas e comple-
mentares, que foi publicada agora no inicio de maio.
Entdo, queria ouvir seus comentdrios em relagao a
isso, porque no nosso entendimento, inclusive nos
espelhamos nas experiéncias internacionais, baseando
muito no documento da OMS — estratégias para a in-
corporacio da medicina tradicional — e estamos mui-
to interessados nessa questio da incorpora¢do nos sis-
temas oficiais (incorporagio da medicina tradicional
nos sistemas oficiais de satide) e principalmente nos
sistemas municipais, que ¢ essa discussao que a gente
estd pautando para dentro do Conasems. Porque, na
verdade, é na ponta do sistema que essa questao da
integralidade vai se dar, ou no vai se dar.

Essa questao, por exemplo, da medicina tradicio-
nal, acho que é um passo muito importante. Inclusi-
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ve, escrevemos uma nota técnica, divulgamos dentro
do Conasems, da importancia que essa politica sig-
nifica para que possamos alcancar esse horizonte da
integralidade, que ¢ um horizonte pautado pelo nosso
movimento de satide no Brasil.

Participante B

Sou Maria Bezerra, da gestdo participativa, e mais
préxima da discussao dos comités de eqiiidade — co-
mité de satide da populagio negra, o comité GLBTs
(Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transgéneros e Simpati-
zantes) e o comité de ciganos, que estd se constituin-
do.

E aproveitando a fala da assessora do Conasems,
quando fala das prdticas complementares também, ¢
uma discussdo nos comités, em especial da satde da
populacio negra, o resgate aos saberes tradicionais das
comunidades de terreiros, das comunidades quilom-
bolas. E temos tentado, nas discussées, nos munici-
pios, com os grupos organizados, fazer um “link” com
a gestdo municipal de estar aproximando os saberes
tradicionais das préticas dos servigos, da compreen-
s40, de uma escuta dos profissionais de servico para
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esse outro ator, esses outros saberes, que, na falta de
um servigo que se aproxime dele, que chegue até ele
— especificamente no caso dos quilombolas — tem as
préprias priticas complementares, que vao estar dan-
do conta da necessidade de satde daquele determina-
do grupo social.

E eu queria que vocé falasse um pouco disso, para
pensarmos estratégias de fortalecimento disso, de ges-
toes municipais, enfim...

Participante C

Boa noite. Sou José Carlos, estou atualmente tra-
balhando na equipe do DAD e jd fui secretdrio de sau-
de de Sao José do Rio Preto, interior de Sao Paulo, por
cinco anos.

Queria, Cipriano, fazer algumas perguntas que
atualmente estou fazendo a mim mesmo e nio tenho
encontrado resposta. Primeiro, concordo perfeita-
mente com vocé, como também penso que esses con-
ceitos que norteiam o SUS, da integralidade, da eqiii-
dade sdo objetivos, sdo conceitos-miragem. Mas, creio
que sdo conceitos que hoje tém, no meu modo de ver,
uma certa dificuldade de lidarmos com eles.



Segundo, quando vocé fala de eqiiidade e integra-
lidade, necessariamente, vem um outro conceito com-
plicado que é o conceito de necessidade. Usando um
pouco o texto do Boaventura Santos, em que ele fala
de cidadania, subjetividade, regulacdo... Quer dizer,
saimos de uma sociedade de cidadania regulada de
garantia de cuidados bdsicos, para uma sociedade do
direito a diferenca. E como ¢ que vocé discute eqiiida-
de em uma sociedade recortada por multiplas subjeti-
vidades, singularidades e por multiplas necessidades,
em um pais que, no meu modo de entender, nunca
sentiu 0 “gosto” nem da cidadania regulada. E hoje
estamos discutindo a eqiiidade enquanto saber olhar
para essas diferencas, para essas singularidades.

Entra entdo o que vocé falou: “quem organiza con-
segue ser visto e ter voz”. Tendo assim outro risco, que
é — ndo sei se é essa a palavra — o “entrincheiramento”
dessas multiplas subjetividades que se recortam pelo
género, pela questdo racial, étnica, que depois vao
juntar-se novamente em uma questao, que também é
um conceito muito complicado, mével, que é o con-
ceito de classe social.

Como ¢ que se operacionaliza isso? As respostas
que temos dado, do ponto de vista institucional, estdo
reforcando essas fragmentagdes de buscar uma apro-
ximagdo... Embora essa aproximacio sempre seja pro-
pensa a fugas — chegamos proximo e ela foge.

Participante D

Boa noite. Sou Bdrbara, representante de um setor
da sociedade civil organizada. Estou aqui represen-
tando o Coletivo Nacional de Transexuais e estou a
convite da Secretaria de Gestao Participativa para par-
ticipar desse debate.

Em primeiro lugar, foi dito inicialmente pelo nos-
so colega do perigo da fragmentacio social, a partir do
momento que vocé setoriza demais a populagio que
¢ usudria desse servigo. Acredito que realmente exis-
ta um certo risco se nio for feito com critério. Mas,
como vocé disse bem, infelizmente ¢ a ferramenta
atual que temos na sociedade para fazer valer as nossas
demandas especificas, e ndo aquelas presumidas e ge-
neralizadas por um servigo de satide, que passa por um
processo de desmantelamento e fragilizacao. Embora
o Ministério da Satde tenha se mostrado nao sé com
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essa iniciativa, mas com outras mais pelo territdrio
nacional, com agoes e politicas bastante corajosas para
resgatar esse sistema de satide do Brasil que passou por
um sucateamento nas tltimas décadas.

E essa tiltima temdtica apresentada, que ¢ a questao
do desafio de um didlogo — porque somos detentores
de um saber na drea da satde e realmente somos com
propriedade — acredito que é o acimulo adicional de
um novo saber, que talvez seja essa resposta, pois a
expressdo popular e de comunicag¢io dessas popula-
¢Oes que sao usudrias do servigo de sistema poderia
ser acrescido, de forma factivel, aos profissionais que
compdem essa rede de satide para que eles possam tra-
duzir, de forma acessivel e convidativa as informacées
necessdrias de promogao a satde integral da popula-
a0 que ¢ usudria desse sistema.

Talvez uma das respostas para essa indagagao que
foi feita agora seja essa: encararmos a linguagem po-
pular, as caracteristicas socioculturais dessa populagio
que acessa o sistema, um rol de informagdes adicio-
nais que podem ser eventualmente acrescidas a baga-
gem de capacitagio profissional desses agentes, sem,
claro, representar um 6nus adicional a um excesso de
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formacio profissional que é imposta a esses profissio-
nais da satide jd vigentes.

Participante E

Gostaria de pontuar uma contribui¢io quando o
senhor se refere & carta dos usudrios do SUS. E para
as comunidades de travestis, de transexuais e trans-
géneros ¢ muito importante, jd que sua identidade,
sua aparéncia ¢ feminina, e 0 nome que consta no seu
documento, no seu RG ¢ masculino. Isso causa cons-
trangimento e causa retraimento — inclusive.

Essas comunidades nio vao procurar o atendimen-
to a satde; vao deixar de fazer uso disso; vao deixar a
satde “de lado” em fung¢io de um constrangimento
social que o SUS fez, que o Ministério da Satde pro-
porcionou — uma coisa muito simples — que ¢é utilizar
um nome que se entende.

E uma reflexdo, é essa: podemos ir muito além,
como disse o senhor, fazer uma interface com os ou-
tros 6rgaos governamentais. Acabamos de sair agora
pela manha de um GT (Grupo de Trabalho) no MEC
(Ministério da Educagao), também para as comuni-
dades de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexu-



ais e transgéneros, e também se estava discutindo isso,
o acesso de todos, a contribui¢ao de todos para um
bem comum. Isso é muito importante. Nao apenas
para as nossas comunidades, mas para todas as outras
comunidades.

Participante F

Sou Simone, atualmente trabalho no Departa-
mento de Apoio & Gestdo Participativa, Secretaria de
Gestao Estratégico-Participativa. Queria sé pontuar
uma questao que desde a época da atuagao do Depar-
tamento de Gestao da Educagao a gente vem discutin-
do e preocupando-se.

Quando pensamos na mudanca, principalmente
na da graduagdo, com enfoque na integralidade, co-
mega-se a discutir o conceito de integralidade. E dis-
cutimos muito a propria discussao do Matos, de inte-
gralidade enquanto acesso ao conjunto dos servicos,
agdes que sejam necessdrias, e integralidade enquanto
a possibilidade de ver o ser humano inserido em um
contexto socioeconémico, cultural...

Mas a grande preocupagio que vemos hoje, uma
vez que o departamento acolhe hoje os comités técni-

cos de promogao da eqiiidade — satide da populacio
negra, GLTB, ciganos, populagio do campo — é que
quase sempre nos colocamos — e nés, falo dos profis-
sionais e técnicos do Ministério — na situacao daque-
le que vai acolher a demanda do outro, do diferente.
Somos os sabedores de determinado conhecimento e
precisamos agregar aos coitados, historicamente ex-
cluidos do sistema.

Dificilmente nds, pessoas, agora no papel de téc-
nicos e profissionais de satide, nos colocamos como
parte dessa populagio também, e muitas e muitas ve-
zes, em muitas € muitas situagoes - também situacio
de exclusio, também em situagio de nao conseguir
acessar essa integralidade e acessar a eqiiidade que o
proéprio sistema propde.

Entao, nio sei como poderiamos trabalhar essa
questdo, essa situagio na prépria mudanga da gradua-
¢40, uma vez que na graduagio nos colocamos muito.
Quer dizer, vou fazer uma faculdade, jd me coloco a
parte ou entdo ji fago parte de uma populagio que ji
tem uma outra possibilidade de acesso, ¢ como que
isso se traduz no cotidiano quando depois for atender
a uma populacio.
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Acho que temos experiéncias, principalmente
— vou falar aqui sem inteiro conhecimento de causa,
— mas a Aids avangou muito na sua relagio com a so-
ciedade exatamente porque comegou a agregar e co-
megou a se constituir desses diferentes na sua prépria
equipe de trabalho. Vejo muito isso. Mas nos outros
lugares ainda existe um distanciamento muito grande.
Estou lidando com o outro. O outro é populagio ne-
gra, é populacio GLTB, ¢ o excluido, e sou aquele que
estou aqui em uma situacio de oferecer alguma coisa.

Para mim, isso dificulta muito a construgio coleti-
va — nao existe construgio coletiva com essa separagao
— e dificulta a integralidade, naquele conceito mesmo
de entender o outro, inserido nesse contexto todo de
vida. Entdo, é s6 trazer esse elemento que preocupava,
e continua preocupando agora no Departamento de
Apoio a Gestao Participativa, onde essa relagio com
os movimentos ainda fica mais forte.

Participante G
Meu nome é Consolacidén e trabalho no Ministé-
rio da Agricultura.
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Sobre a aprovagio da politica complementar, e
nesta, o foco que vou falar é sobre a questdo das plan-
tas medicinais e fitoterdpicos. Sé para dar um exem-
plo de como é dificil, em nivel do federal integrarmos
as politicas. Hd um /ocus de poder que dificulta muito
a integragao.

Entao, os dois primeiros anos dessa gestao, passa-
mos construindo a possibilidade de uma comissio in-
terministerial para trabalhar com plantas medicinais
e fitoterdpicos, que o produto final é a planta medi-
cinal no sistema, que sai pela politica. Mas, para ofer-
tar essa planta medicinal, esse fitoterdpico, ele, no seu
conceito integral, atua gerando emprego e renda no
municipio, sendo comprado no municipio. Por isso,
envolve o Ministério da Agricultura nas possibilida-
des de produgio local dessa planta medicinal; envolve
o Ministério do Meio Ambiente no uso de plantas,
extrativismo e manejo; envolve Ciéncia e Tecnologia,
para se ter ciéncia e tecnologia apropriadas de peque-
no porte para o municipio; insere a Cultura, para se
trabalhar com os conceitos da cultura, com as diferen-
cas culturais, com os indigenas, quilombolas, ribeiri-



nhas etc, nas suas tradicées da medicina tradicional, e
vai envolvendo virios setores.

Mas, para se construir isso no espago da satde, foi
muito complexo, porque o foco era sé o conceito da
assisténcia farmacéutica: como construir para além da
assisténcia farmacéutica o conceito total de que um
recurso terapéutico pode ser trabalhado no seu con-
ceito de satide integral. Ou seja, gerar emprego, gerar
bem-estar, cuidar do meio ambiente. Entio, esse con-
ceito estd finalmente constituido em uma comissio
interministerial para ser realmente um suporte para
atender ao sistema publico e nacional.

Participante H

Escutando a fala que o Cipriano comegou e vol-
tando um pouco aos pensadores. Queria dizer que
realmente temos uma questao muito grande. Que ¢
a desconstrugao do ser humano e que é uma questio
que passa pelo SUS.

A desconstru¢io do ser humano ¢é dizer que, hd
pouco tempo, podiamos dizer que nosso vizinho se
chamava Pedro, era o gordo de cabelos loiros, olhos
azuis, e por ai vai. Hoje, sabemos dizer se ele tem um

carro, tem alguma outra coisa, sendo nio podemos
mais nos referenciar aos nossos vizinhos.

Em toda a sua fala, essa questdo ¢ vista bastante
clara: que existe uma desconstrugio total do sistema e
de todas as pessoas que participam dele também, por-
que nao conseguimos sentir como parte totalmente
desse sistema, nos sentimos um pouco alheios a esse
sistema.

Quando se coloca a questio da pessoa que vai
atender nas comunidades, até corroborando com a
questdo da televisao que vocé estava colocando, eles
s40 vistos como se fossem os “rambos do saber”, com
uma metralhadora do saber... Tem que se fazer as coi-
sas dessa maneira como estou colocando, porque se
nao, nao haverd comunicagio.

Participante I

Temos sentido uma grande dificuldade na ques-
tao da atencdo integral, que fez uma grande expansio
com relagao a Atencio Bisica. E essa expansio ain-
da precisa ser aperfeicoada. Acho que o Cipriano ji
trouxe todas as questdes culturais, do pouco valor que
damos. Quando vamos olhar o quanto gastamos no
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SUS e o quanto vai para a Atengao Bdsica, ela é pe-
quena comparada com o que gastamos com média e
alta complexidade.

E a outra coisa é toda uma inteligéncia que temos,
capaz de dar uma atencéo integral e que nao temos
conseguido construir porque tem outros poderes e
outros interesses entre essas redes de aten¢do. Quan-
do pegarmos a alta complexidade, ela realmente ¢é ex-
cludente ainda, e nao acumulou poder para fazer esse
enfrentamento.

Tenho visto, apesar dessas conversas todas que
achamos muito interessantes — entendo a complexida-
de que nio se d4 — mas as vezes fico pensando porque
esses conselhos, que brigamos tanto para construir,
como também a questdo da participagio da comuni-
dade, as vezes nao entra nessa defesa do SUS. Porque,
como brasileira e uma pessoa que (nio ¢é tao velha,
mas nio tio jovem) estudou em um hospital, que era
o Hospital da Santa Casa — sou enfermeira — e nés, da
enfermagem tinhamos que ficar, as vezes, a tarde, para
cuidar e tentar confortar as pessoas que tinham dor no
figado, de tecido... Como objeto de estudo, porque
nao tinhamos direito a assisténcia a satde.
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Quando as pessoas dizem que estamos distante,
digo: “mas jé andamos tanto”, porque ainda sou jo-
vem e jd vi uma caminhada tao bonita. Porque lembro
de equipes médicas entrando e passando o dia todo
examinando uma criatura — examinavam o que estava
ruim do figado e o que estava bom, para mostrar o que
era diferente. Ao final do dia, tinha os dois chorando,
porque eles estavam ali internados (e nao estou con-
tando estorinha nao, estou contando histéria vivida) e
nés ficdvamos com as criaturas chorando, porque eles,
s6 tinham direito a serem internados para ser objeto
de estudo.

Entdo, quando estamos discutindo hoje a questao
da humanizagio, essa mudanga, digo que jd avanga-
mos muito porque, dificilmente encontramos hoje
um servigo fazendo isso, porque por mais que seja in-
cipiente a questao da cidadania dentro do SUS, que é
a politica que mais incluiu as pessoas — vemos as pes-
soas reclamando e temos ainda questoes culturais, de
valores, em que dizem: “mas ¢ de graga e ainda estd
reclamando?”.

Acho que dificilmente encontramos situagoes
iguais & que vivi no estudo, porque as pessoas tém



todo um cuidado por essa nogao de cidadania. Mas,
a construc¢do dessa atengio integral, no temos ainda.
E vocé sabe que mesmo os gestores, por mais que eles
tenham grande interesse de fazer, ainda somos subme-
tidos a uma questdo econOmica, de interesse, e nem
sempre tenho visto, dentro dos conselhos ou dentro
das conferéncias de sadde essa defesa dos usudrios.

Gostaria que vocé falasse da sua experiéncia de ges-
tor, até para entender que, diante dessa complexidade
— estou falando de um nivel de gestao que, com cer-
teza, na atencao bdsica, mais do que o que vocés fala-
ram aqui, porque a ¢é relagdo direta... E estou falando
como uma pessoa que estd hoje em um nivel que tem
que pensar a estruturagio de rede. E vejo que isso ¢
um grande desafio.

5.3 Consideracao Final do Facilitador

Cipriano Maia

Esse debate é extremamente pertinente, ¢ mais
uma conquista de todo o movimento sanitdrio que
estd institucionalizando essas préticas no SUS, até

entdo tidas como marginais, diante da hegemonia da
prética médica hegemonica, especializada, fragmen-
tada, segmentada, biolégica, médico-céntrica, hospi-
talo-céntrica... Enfim, tudo isso que conversamos h4
muito tempo.

Isso é uma conquista importantissima. E o que
ela traz de novo no sentido da pritica de gestao do
SUS ¢é que se insere naquela perspectiva de uma vi-
sdo integrada do ser, de uma abordagem integral do
individuo. E isso que a participante” destaca traz a
possibilidade de recuperagao de préticas populares, de
costumes tradicionais, que leva a uma outra concep-
¢ao de saude, que é o que construimos na perspectiva
do SUS, institucionalizamos na lei do SUS, na Cons-
tituigo, de nao ver a satide pela doenga, o que ainda é
predominante na prdtica e no ensino.

Quer dizer, essa visio integrada de uma aborda-
gem do ser que pensa a sua multidimensionalidade,
os saberes, as crencas, uma outra forma de ver a satide
que nio pela doenca ou pelo biolégico; quer dizer, ela

2 As consideragoes dos participantes encontram-se, nesse texto, no Item
5.2 “Consideragées dos Participantes”.
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traz essa possibilidade. E também ¢é importante resga-
tar que, mesmo dentro do que dirfamos, as préticas
sanitdrias tradicionais, temos movimentos também
de estar buscando superar essa visao fragmentada, ou
seja, superar essa racionalidade. Entao, a perspectiva
da clinica ampliada, de estar vendo que a Politica Na-
cional de Humanizagio trabalha, de integralidade e
projeto terapéutico.

Quer dizer, sio também iniciativas que mostram
essa possibilidade de um didlogo — porque aqui nao
podemos estar pensando na construgio de uma po-
laridade entre as prdticas oficiais hegeménicas e as
préticas tradicionais. Mas que todas elas tenham legi-
timidade, sejam acolhidas, sejam reconhecidas, e que
a populagdo possa ter a possibilidade de escolha, de
opgao - desde que informada — e reconhecida. Entao,
acho que isso ¢ bastante significativo.

Mas, é importante termos clareza de que isso é
uma constru¢io que demanda uma mobiliza¢ao, ini-
ciativas de legitimar, porque nao pode ser uma coisa
s6 dos profissionais que j4 fazem isso.

Para terem uma idéia, leciono uma disciplina no
curso médico, no quarto periodo. E pedi aos alunos,

126

na primeira aula, para fazerem um relato de uma ex-
periéncia de atencio que eles j4 tivessem tido — e to-
dos, evidentemente, médicos, sobrinhos de médicos
usam a medicina oficial; tradicional; hegemoénica; es-
pecializada. E os relatos eram extremamente, que jd
sao médicos, imbuidos daquela defesa corporativa,
relatavam a problemdtica que eles enfrentaram en-
quanto pacientes ou acompanhantes de familiares: da
desatencio, do descaso, da visao fragmentada.

Entao, essa visao da medicina tradicional, da me-
dicina chinesa, de outras abordagens de homeopatia
que pensam outra racionalidade médica, que tenha
uma outra forma de abordar o ser e a doenca, como
também a proposta da clinica ampliada: vocé vé o su-
jeito e ndo s6 a doenca. A doenga estd no sujeito e ten-
tar estar lidando com essa dimensao social, subjetiva e
biolégica que todos estamos condicionados.

E um avango importante. E contribui para estar
caminhando nessa busca dessa imagem que temos de
recuperar essa fragmentagio que a modernidade traz,
de nos ver enquanto fragmento, da refragmentacio
do saber e das préticas. Mas, ela continua como desa-
fio. Mas acho que é uma perspectiva interessante. No



momento que pensamos também como integrar na
gestao estes processos, para estar valorizando, inserin-
do na politica municipal, nos planos, ¢ outro desafio.
Porque, assim como a prética de sadde e abordagem
estd fragmentada, a gestao também o estd, as institui-
¢oes estao.

Entao, se isso aparece somente COmo uma agao de
um segmento de um setor do departamento de aten-
¢d0 a saude vai continuar como uma coisa mais mar-
ginal, como normalmente foi visto. Por isso, ela pre-
cisa ter esse debate, ser ampliado, levar dos conselhos,
ter realmente formas de que, inclusive, na perspectiva
da opc¢ao de escolha e na busca da eqiiidade de atingir
mais pessoas, ela estd sendo realmente algada como
uma politica do sistema municipal, do sistema estadu-
al. Entao, esse reconhecimento, essa institucionaliza-
¢do é um instrumento importante nessa perspectiva.

Respondendo ao participante C. As respostas eu
também nao tenho. Quer dizer, é sempre uma busca.
Mas penso assim: acho que esse ¢ o grande desafio da
construgio democritica nos dias atuais em que vive-
mos. E o grande desafio, como vocé disse, é: a eqiiida-

de ¢ a forma de buscar justica, reconhecendo a dife-
renca. E esse é o grande desafio. E quando tem todas
essas diferengas superpostas de classes, como expds, é
extremamente dificil, mas, pegando distribui¢io de
renda, de género, de cor, de raga... Se fossemos pensar
que diferencas culturais, de populagio indigena... En-
td0 a exclusio fica bastante complexa.

Mas, hd um divisor e um diferencial muito claro
de um reconhecimento quase unanime daqueles que
acreditam na cidadania, no direito, em uma sociedade
mais soliddria, de vocé ter espago para trabalhar al-
gumas questoes que teriam dificuldades de vocé nao
reconhecer as possibilidades de se aproximar, e do
fazer, nesse sentido de se trabalhar na perspectiva da
eqiiidade. Porque o reconhecimento das diferentes
subjetividades realmente ¢ um desafio grande em uma
sociedade movida por uma racionalidade hegeméni-
ca, de um pensamento baseado na estratificagdo social
e na exclusao de segmentos majoritdrios da popula-
a0, do acesso a bens puiblicos, das minimas condigoes
de vida e, principalmente, a redes de sociabilidade, de
ser reconhecido enquanto sujeito na sociedade.
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E esse desafio que temos que buscar superar. Esse
risco que vocé fala, do “entrincheiramento”, “guetifica-
¢ao” ou localizacdo ¢ o desafio do momento, que alguns
autores, como Maffesoli e outros tratam da localizacio,
globalizacio com localizagio, com tribalizagdo... Mas
que eles tém uma legitimidade porque tem sido a for-
ma que eles tém de fazer valer seus direitos e afirmar-se
perante o contexto social onde ele estd excluido.

Mas, a capacidade democrdtica de criar os canais
de comunicagio, de didlogo, de construgio pactuada
é que ¢ realmente o desafio. Temos que caminhar na
perspectiva exatamente de aprofundar a democracia,
os processos de co-gestdo, de gestao partilhada, de
amplificacio da escuta nos servios de satide, para que
se esteja avangando nessa perspectiva, mesmo que os
passos nao sejam aqueles passos céleres que gostaria-
mos de trilhar. Mas onde temos tido experiéncias com
essa abertura, com esse compromisso. Temos avanca-
do alguns passos.

Légico que as dificuldades estdo postas, inclusive
naquilo que estd instituido como saber, como pritica,
e na questao da satide isso é muito marcante, porque
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as relagoes de poder entre o profissional que sabe e
a populacio que ¢ tida como nio destituida de saber
— porque essa ¢ a relagdo ainda. Essa semana, fazendo
semindrio com os doutorandos, um disse: “nio, pro-
fessor, é que a populagao 14 nio tem nivel para enten-
der o que queremos trabalhar na educagao em satde”.
Quer dizer, é como se o saber do outro nio fosse re-
conhecido, nio fosse valorizado — é o saber técnico-
cientifico.

Entao, esse ¢ um grande desafio: exatamente, dos
que tém o saber, que ¢ poder, em reconhecer o outro
e em estabelecer um didlogo onde seja reconhecido e
parte, inclusive, da constru¢io dos seus processos de
construcido da autonomia, do reconhecimento das
suas crengas quanto a satide, em um didlogo que pro-
duza, para si, com a construgio da democracia, do
avanco da construcio da cidadania realmente, da in-
ser¢do social dos sujeitos em redes sociais, onde eles
sejam realmente reconhecidos como sujeito. Entao,
esse é um desafio que estd posto.

Penso que o nosso desafio permanente é exata-
mente esse de como nés, que jd estamos convencidos



desses principios, dessas diretrizes de construgao do
SUS, faga com que isso tenha uma extrapolacio para
o conjunto da sociedade. Porque se trata, na verdade,
como diz o Morin, em alguns dos debates, de uma re-
forma do pensamento. Porque os profissionais de sad-
de estao modelados — é uma expressio um pouco forte
- por uma crenga, por uma visio nio sé da satide e da
doenga, mas também por valores e crencas que con-
dicionam a sua relacio com o outro, com o usudrio,
nos processos interativos, onde deveria estar buscando
construir um processo muito mais de cooperagio e de
respeito, de didlogo de saberes, mas é uma relagio ain-
da eminentemente horizontal.

Na gestdo também, a prdtica da fragmentagio,
onde as dreas tém saberes cristalizados, porque nao
¢ s6 na atencao, na clinica, na assisténcia, mas isso
também acontece na satide publica. A satde publica
tradicional também tem uma abordagem baseada na
coergio, na for¢a de toda a heranga de campanha. En-
tao, a dificuldade de caminharmos no sentido da inte-
gralidade, naquilo que falei do compartilhamento do
saber, pressupoe uma reforma do pensamento, como

o Boaventura coloca: “vivemos uma crise paradigma-
tica’. Mas essas crengas, esses valores, idéias e préticas
ainda sdo hegemonicas. Quer dizer, ainda tém muita
for¢a de reprodugao nos servigos, na escola de forma-
¢ao em satide — as vdrias escolas, e a médica talvez seja
a mais paradigmadtica — e na sociedade. Porque temos
que ter clareza de que existe toda uma produgio de
subjetividade em relagao a sadde, de reforco de cren-
cas, onde a midia tem um papel fundamental na di-
vulgacio das tecnologias onde o ato médico se traduz
ou ao ato de satide ao uso de tecnologia intensiva.

E inclusive nos nossos processos de gestdo, de nor-
matizag¢do, falamos na complexidade em fungio do
adensamento tecnoldgico e ndo no que é, por exem-
plo, na atengio bdsica, a complexidade imensa que ¢
lidar com o humano em uma situagio mais diferencia-
da, onde vocé tem que estar abordando a sua dimen-
sdo subjetiva, cultural, da dimensdo das questdes do
ambiente, do territdrio, da influéncia sobre a satde, e
tendemos ver isso como uma coisa simplificada.

Entdo, a mudanga, inclusive, da lingua, das pa-
lavras para estar superando essa visao tradicional é

129



um desafio para todos. Porque aqui, muitos de nds
estamos em situagdes de gestdo, de normatizagio, de
producio de politicas. E, muitas vezes, quando vai se
produzir as normas, portarias, reproduzimos tudo isso
que criticamos e refletimos. Por isso que ¢ o desafio
de estarmos reformando o pensamento para reformar
a agdo. Acho que ¢ fundamental resgatarmos experi-
éncias que tém mostrado avangos, seja, no sentido de
aproximar-se da integralidade, da integracdo de préti-
cas de gestdo, como falei da experiéncia da Aids: acho
que tem uma riqueza. O campo da satide mental, que
tem outra riqueza de experiéncias. Algumas experi-
éncias também, de repensar a atengio bdsica, enfim,
o uso da clinica ampliada, e que a incorporagao de
saberes tradicionais, da educacio popular, para que se
esteja disseminando e mostrando mais isso.

E, nesse sentido, a carta dos direitos do usudrio do
SUS pode ser um instrumento importante, principal-
mente na ampliagao da nogao do direito, da busca da
informacio, do protagonismo dos sujeitos; e a capaci-
tacdo é também um instrumento importante, no sen-
tido de influenciar nessas crencas, nesses valores, na
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experimentacio de préticas, mas nao podemos achar
que ela d4 resposta a tudo — porque, as vezes, temos a
ilusdo que a capacitagao vai mudar a cabeca das pes-
soas, ¢ nem sempre muda. Em algum momento, os
sujeitos so afetados, os encontros sempre produzem
afetos, mas nio consegue, muitas vezes, produzir mu-
dancas.

Mas penso que ¢ esse resgate de experiéncias, esse
movimento que precisa ser cada vez mais amplifica-
do e potencializado. Eu diria que temos avancado, e,
como a participante D ressalta, nessa gestao do Mi-
nistério se abriram vérias possibilidades, o desenvol-
vimento de vérias politicas. Por isso que o desafio, re-
tomando o que o participante C colocou, é nio ficar
s6 em politicas. Assim como temos limites na politica
de satide quando fica s6 setorizada, quando nio inte-
rage, nao busca intersetorialidade, e nao conseguimos
alcancar nem a integralidade, porque muitos dos pro-
blemas dependem da interagio com os outros setores
da educacio, meio ambiente, enfim, assisténcia social,
que isso é muito mais factivel integrar-se, porque a in-
tegralidade depende mais da integracio das a¢oes no



municipio, no plano local, na unidade, no bairro, que
no ambito federal.

Ao formular politicas, temos que ter isso sempre
em mente, e estar pensando sempre essa politica como
uma abertura para a interagio, para a interlocucio,
para o didlogo, para a construgio conjunta com as ou-
tras politicas, senio ficamos querendo resolver tudo
no ambito da politica e vamos ter a disputa entre as
politicas. E reproduzir toda essa fragmentagio que
criticamos.

A participante G traz um depoimento interessan-
te, porque quando estamos discutindo com gestores
do Ambito federal e da politica, merecem, realmente,
ser problematizados, porque a légica que estd institu-
ida na organizacio do Estado, a gestdo publica, é a 16-
gica burocratizadora, segmentadora, fragmentadora,
especializada, especializante, que dificulta exatamente
essa possibilidade de integragao.

E mais do que isso: toda uma institui¢ao ¢ disputa
de poder, de espago, é conflito. E se ndo se tem meca-
nismos de trabalhar o conflito para a construgao de
algo que leve em conta o interesse comum, fica valen-

do o interesse de cada segmento, de quem tem mais
poder, e neste debate especifico tem os interesses ins-
tituidos, onde vé e cai em nome do discurso cientifico
negar a validade ou trazer um certo amedrontamento
da populagao, no que diz respeito aos riscos que isso
pode ter quando nao usado devidamente.

Enfim, isso tudo sdo questdes que precisamos re-
fletir quando estd pensando a politica. E os exemplos
que a gente teve aqui de construgao dessas politicas
integrais mostraram o quao importante foi o didlogo,
a construg¢ao, nao so partilhar dentre as vdrias dreas, mas
envolvendo inclusive a Gestao Estadual e Municipal,
por mais conflitiva que ela seja como expressao do con-
flito federativo. E a construgio do pacto de gestao é um
exemplo disso, de como tem que apostar nesse didlogo.
Em uma sociedade democritica, onde um dos entes fe-
derados nio pode impor a vontade do outro, a constru-
¢do pactuada, negociada é o caminho. E o aprendizado
da negociagio é um desafio para todos nds.

A participante G ainda traz outra colocagio que é
exatamente essa discussao de pensar a multidimensio-
nal — apesar do conceito de cultura ser extremamen-
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te multidimensional, multivariado, enfim, fugidio.
Mas, como nés, diante da hegemonia de uma cultura
instituida na nossa sociedade, a dificuldade de reco-
nhecer o outro, de reconhecer a diferenca e de reco-
nhecer crencas e valores. E de onde vem exatamente
a dificuldade — respondendo a participante F, de estar
pensando que a maioria dos médicos, enfermeiros, as-
sistentes sociais que estdao entrando na escola publica
estao situados em uma cultura de classe média, pre-
dominantemente “branca’, com os valores ocidentais
dominantes, inclusive das visdes dominantes, que
criam a subjetividade nesses adolescentes do cinema
americano, do rock and roll, de todos os valores hege-
monicos na nossa sociedade... O quio dificil é para ele
reconhecer no outro, que vive outro mundo cultural,
as suas dificuldades, as suas crencas, os seus valores.
quer dizer, nio h4 implicacio. E quase que um mun-
do. E isso que ele diz: “ndo, o povo nio entende o
que a gente fala”. Ele chegou a dizer “s6 quando me-
lhorar o indice de escolaridade é que vamos poder ter
dialogo”. E um pouco isso que retrata. Dai porque a
importancia de politicas que favorecam a entrada de
segmentos que vivem essa realidade.
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Por exemplo, um médico do PSF (Programa Saide
da Familia) que tem uma interagao com a comunida-
de, ¢ alguém que teve uma vivéncia préxima daquela
populacio que ele atende, ou por alguma “conversio”
ideolégica, digamos assim, de identificar-se com o
outro. Mas ¢ dificil implicar quando nio se vivencia
aquela realidade, nio sabe o que é enfrentar o proble-
ma da violéncia na comunidade, do medo, da falta
de moradia, do saneamento... Por que para ele, como
o Eugénio dizia quando discutia Territério, “aquilo
¢ uma paisagem’. E muitas vezes é a perspectiva nio
simplificada: “ndo, esse ¢ um problema que néo ¢ da
satde, nio somos nds que vamos resolver, ¢ do gover-
no, ¢ de alguém...”.

Retomando o que a participante E falou, ¢ desta-
car que se isso nao for apresentado como problema
para os servigos, ou seja, os sujeitos nio se apropria-
rem desse direito e nio bater a cara do servigo, inten-
sificando, inclusive, o conflito para que ele venha a
ser reconhecido, quer dizer, nao vai realmente ter essa
adesio somente pela consciéncia. E preciso que os
segmentos se constituam enquanto atores, se “‘empo-
derem” para criar o fato e, inclusive, contribuir para



que cada vez mais pessoas, se espelhando no exemplo
de segmentos e grupos tradicionalmente excluidos das
politicas, possam trazer a tona a possibilidade de ter
seu direito reconhecido, porque esse é o grande desa-
fio da democracia: a capacidade de nio s6 reconhecer
os direitos, de viabilizd-los e criar novos direitos. Esse
é o grande desafio que temos para enfrentar.

E na questdo da saide, quando pensamos a inte-
gralidade, ¢ o desafio de pensar a superagio da visio
racionalizadora, técnico-cientifica que reforca a medi-
calizagao e aspectos do controle, e ndo essa dimensao
mais da auto-responsabilidade, do auto-cuidado, da
construgio de formas alternativas de abordagem. Tem
que pensar a integralidade para além de s integrar as
préticas jd instituidas: promogao, prevengao da satide
publica, assisténcia curativa e reabilitadora. Tem que
ampliar para complexificar, e por isso que o desafio
¢ maior de ver essas diversas possibilidades de abor-
dagem, que vai da medicina complementar a outras
formas de constru¢io da saide pela prépria comuni-
dade, pela prépria populagao, como temos inimeros
municipios, inimeras experiéncias de equipes de sad-

de, porque ficamos muitas vezes “guetificados” e nio
temos a divulgacio e difusio para mostrar a potencia-
lidade.

No interior do Rio Grande do Norte, o pessoal
tem um problema de sobrepeso, na maioria da popu-
lagao atendida, que foi a experiéncia premiada aqui na
amostra de sadde da familia. E a equipe, praticamente
sem recursos, criou um SPA comunitirio, tudo volun-
trio, e que depois foi traduzido em uma politica pu-
blica. E os municipantes boicotavam de criar gindsio,
piscina, toda uma condigio para se ter atividade fisica,
para ter outras possibilidades de construgio.

Entéo, sdo essas coisas que temos que resgatar,
difundir, e sao milhares que temos. Mas, continuam
como experiéncias isoladas, experiéncias pontuais,
dado essa hegemonia. Porque nao podemos deixar de
conhecer: hegemonia por uma certa eficcia, inter-
vengoes singulares, que se fazem diante de situagoes
criticas que temos de ameaca a vida. Ela também se
mantém hegeménica porque a especializagio, a frag-
mentagao tem uma certa eficicia. Mesmo quando
pensa uma avaliagdo mais geral do impacto sobre a
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satde, ela nio produz os resultados, mas ji tem uma
tradico e cria um efeito simbélico muito forte na po-
pulacio, da possibilidade que resolva o problema ime-
diato que estd enfrentando.

Respondendo aos participantes H e I. Acho que
as duas intervengbes tém conexao. E, primeiro, isso
que o participante H destaca, de corremos o risco de
ter um SUS fragmentado e o comprometimento da
universalidade. Eu diria que, na pratica construimos o
SUS enquanto uma politica generosa, com toda essa
perspectiva abrangente, em um contexto extrema-
mente desfavoravel.

Quando aprovamos a Constituigao e a Lei do SUS,
temos uma hegemonia no governo, no contexto inter-
nacional das politicas neoliberais. E tem realmente o
SUS sendo implementado com muitas dificuldades e
resisténcias, inclusive do que estava instituido, desde a
cultura “Inampsiana’, de que tanto falamos, que ain-
da tem sobrevivéncia, e precisamos destacar.

E concorrendo com o sistema privado — Eugénio e
o Jair tém discutido bastante isso: porque, na verdade,
temos uma intengio de um sistema dnico, mas nds
nao temos um sistema tGnico. O Eugénio fala de trés
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sistemas: o privado, via planos e convénios — o SUS,
que continua ainda com essa idéia de um SUS para
pobre. E, na verdade, aquele subsistema mais direta-
mente privado.

Mas, isso ndo é bem uma realidade, porque néds
sabemos — e isso tem a ver com eqiiidade — que os
servigos de alta complexidade do SUS sdo sim bastan-
te utilizados pelos segmentos de renda mais alta e de
maior informagio. E que recorrem ao poder judicid-
rio, mostrando, exatamente, como essa questio nao é
bem verdade, do SUS ser para pobres. Mas essa ima-
gem interessa, inclusive, a um certo contexto.

Temos que reconhecer que ele nio garante, da for-
ma que gostarifamos, acesso oportuno e de qualidade,
humanizado, porque af tem a ver com as praticas do-
minantes que talvez tenhamos sido o 4mbito do siste-
ma — se pensarmos o todo... Podemos pensar as ilhas
menos avangamos, que foi a mudanga do modelo de
atengio. O modelo hegemoénico continua hegeméni-
co e ndo conseguimos reverter. Temos avancado bas-
tante. Como eu disse, vivemos a crise paradigmdtica,
mas nio tivemos avanco suficiente.



E essa dificuldade de garantir o acesso oportuno,
com qualidade, no momento oportuno, leva muitas
vezes a uma baixa legitimidade do sistema e a uma im-
plicacdo tao forte da populagdo para dizer “esse é o
meu sistema e eu vou defendé-lo a todo custo, para
a garantia do meu direito”. Quer dizer que esse é um
desafio que ainda temos que enfrentar: ganhar a guer-
ra na opinido publica, porque a imagem que ainda
se tem ¢ a de que o sistema privado ¢ melhor, atende
com qualidade — e o que sabemos, que nao é bem ver-
dade: tem realmente ilhas de exceléncia, mas no pu-
blico também tem.

Por mais que se fortaleca a idéia de uma atengao
bdsica qualificada, humanizada, mais se tem que ter
consciéncia disso para enfrentar, porque senio nds,
muitas vezes, temos dificuldades. E ai, sim: essa pers-
pectiva de construgao da busca da humanizagao, por
mais contraditério que possa parecer... Porque as re-
lag6es sio humanas. Os problemas sio os valores, as
crengas, as préticas que levam a considerd-las desuma-
nas, diante de um ideal de humanidade que temos,
de reconhecimento do outro, do principio kantiano,
e por ai vai.

Mas sido iniciativas que também mostram a ne-
cessidade desse resgate, que se tenha uma consciéncia
critica, mas as experiéncias ainda sio poucas. Mas, a
participante I expoe um ponto fundamental: temos
que pensar a integralidade, tanto na visao dessa mul-
tidimensionalidade do conceito de pensar em ver o
sujeito enquanto ser, na sua integralidade, que é um
desafio sempre contraditério, porque estamos mode-
lados na nossa formacio, nas nossas praticas pela frag-
mentagao.

E uma luta constante contra o instituido. Mas, o
que estd instituido, inclusive em nds, é a especializa-
¢ao do saber, da prdtica, e por isso que é um desafio
permanente. Entdo, é pensar a integralidade nessa
abordagem abrangente e integral do ser, buscando
recuperar essa fragmentagao, seja ela na atengao bdsi-
ca, no ambulatério especializado dentro do hospital.
Mas, também, estar pensando a idéia de integracdo de
préticas para garantir continuidade do cuidado, para
que ele seja segurado - dai porque o desafio da gestao,
de realmente construir redes assistenciais e integradas,
porque nossos hospitais, na maioria, continuam como
ilhas, como sistemas a parte.
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Temos j4 experiéncias positivas — contratualizagio,
a idéia da regulacdo, que ainda traz muitos problemas.
Quer dizer, nao é uma tecnologia ainda, que muitas
experiéncias de resposta a garantia da continuidade,
do cuidado nos diversos niveis de atengio, como tra-
balhamos, e que leva, inclusive, a descrenca da popu-
lagao, dada a dificuldade do acesso, as barreiras, que
levam a uma situagao de trazer sofrimento mesmo
para a populacio, quando o sistema deveria estar ofe-
recendo acesso com facilidade, com acolhimento da
demanda.

E esses sio desafios muito grandes que temos: re-
conhecer os avancos, mas ter consciéncia dos desafios,
sem também deixar de reconhecer as dificuldades e,
principalmente, a necessidade de ir além da mobili-
zagdo setorial, por mais que ela internamente, seto-
rialmente, na mudanca das prdticas, dos saberes, da
formacio, das crengas seja permanente. Mas, estar
pensando em como a gestao pode estar contribuindo
para isso avancar, no momento em que ela facilita. E
essa idéia de pensar o pacto como um processo que
avance em uma nova institucionalidade do SUS, que
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tenha a regionalizacdo como eixo para vocé construir
sistemas regionais e integrados, que responda mais as
demandas naquela localidade, ofertando os servicos.
E com essa idéia de abranger e ampliar a oferta de
servicos, de agoes, de préticas — incluindo as praticas
complementares, enfim — pensando os processos de
educa¢io permanente como um instrumento funda-
mental disso.

Esses sdo desafios muito grandes para o momento
da gestdo em que vivemos, de comemorar o que se
avancgou. E aqui trago uma perspectiva interessante,
porque o Gilson Carvalho é um critico bem “dcido”
do sistema, e o foi durante muito tempo, e esteve no
congresso do Cosems no Rio Grande do Norte, ¢
achei interessante a fala dele de estar mostrando o que
tem a comemorar — ele, como critico bem ferrenho. E
inclusive na questdo da atencio bésica: ele tinha dados
que nem eu tinha analisado, nio tinha visto recente-
mente: que de 2002 para cd o gasto com a atengao
bdsica aumentou em 76%, enquanto a média e alta
aumentaram 22%.

Entao, ele mostrava que isso era uma coisa a come-
morar. A distribui¢io de recursos no sentido de pro-



piciar uma melhor eqiiidade, pelo menos na aloca¢io
—sabemos que alocagao nio garante eqiiidade, ¢ muito
mais complexo — mas, também jd tem diferencial: os
diferenciais entre regioes sudeste, sul, centro-oeste,
norte e nordeste diminuiu significativamente por essa
politica, mesmo timida ainda, sem recurso novo, com
recursos escassos de corregio.

E isso traz uma perspectiva para nos de que, mes-
mo diante de todas as dificuldades e desafios, pode se
estar avangando, construindo algo. E isso depende
desse envolvimento, dessa implicagao, do compro-
metimento dos sujeitos. E no espago da gestao mu-
nicipal, essa possibilidade é muito forte de estar ex-
perimentando novas idéias, exercendo a criatividade,
potencializando recursos para, pelo menos, superar-
mos algum grau da grande exclusio que temos e da
grande iniqiiidade.

Mas essa ¢ uma caminhada e uma perspectiva que
temos que ter clareza: a busca da justiga passa por mu-
dangas mais globais na sociedade. Mas, nao podemos
ficar nessa perspectiva: nio fazer a nossa parte que o
setor tem e pode fazer em termos de autonomia, e até

motivar, problematizar e buscar a integragio com ou-
tros setores, que essa também é uma tarefa do 4mbito
setorial.

E na questio da integralidade, essa perspectiva de
estar conectando melhor o sistema, estar construin-
do a rede, que esse é um espaco de gestdo que temos
possibilidades de avangar e ji temos experiéncias que
mostram isso. Entao, acho que é um pouco essa pers-
pectiva.

Quando estamos pensando a formulagio da poli-
tica, a normatizagao, o financiamento, estamos pen-
sando isso que acontece 14 na ponta — e realmente
nao ¢ ficil, temos que ter essa consciéncia de mudar
préticas, de mudar a realidade da gestdo. Pensar que
temos um pais muito desigual, com uma diversidade
socioecondmica e cultural enorme.

Se formos pensar aqui: o que ¢ a satide indigena?
Que nos dltimos anos tem mostrado o quao isso foi
desconsiderado durante muitos anos, apesar de ter
sido criado um subsistema. Desde o descaso, o pouco
financiamento, até a perspectiva da eqiiidade, e prin-
cipalmente da integralidade, de reconhecer o contexto
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cultural totalmente diferenciado de pensar a satde, a
abordagem da satide, onde a maioria dos profissionais
que vai trabalhar nio tem esse preparo. Os préprios 6r-
gaos que cuidam da questao indigena como um todo.

Entio, sé para mostrar o quio isso é complexo,
essa diversidade de géneros, de questoes que foram
aqui trazidas por viérias falas. Quer dizer, mostra a
complexidade desse debate, a necessidade de apro-
fundar essa discussdo e reconhecer que realmente nao
h4 uma receita para construir integralidade. H4 varias
possibilidades, experiéncias e iniciativas.

Tem que pensar essas vérias dimensoes, desde o seu
integral, que a medicina tradicional aborda, de estar
pensando essa continuidade do cuidado, de integracio
de préticas e agoes, entender que essa integragao dos
processos de gestao é fundamental para caminhar nessa
busca da miragem, de uma utopia que estd se realizan-
do. Nao é uma utopia impossivel, mas é um sonho que
nos guia, nos conduz, como a imagem da miragem no
deserto, mas que ela nunca vai estar completa.

E na eqiiidade, mais ainda, diante de todo o con-
texto de desigualdade em que vivemos e que os fatos

mais recentes que chocaram principalmente Sao Pau-
lo mostram na nossa cara: ou refletimos sobre o tipo
de sociedade que queremos e nos mobilizamos para
enfrentar isso, ou vamos ficar cada vez mais reféns.
Entio, esse momento é muito rico para a sociedade
brasileira e para todos néds, ao pensar eqiiidade em
saiide tem que estar pensando esse contexto.

E pensando em como também podemos estar ca-
minhando e avangando nisso que foi destacado, que
foi 0 avango dessa politica em termos de inclusao da
cidadania e da construgio da cidadania no Brasil. Mas
ainda em uma dimensao muito limitada para os desa-
fios, para os problemas que temos. E a participante I,
que falou da questao dos conselhos, acho que é um de-
bate que precisamos estar retomando, porque criamos
muitos desses instrumentos, conferéncias e conselhos,
acreditando que apenas formalizar e institucionalizar,
isso estaria dado.

Isso mostra que cidadania nio se faz por decre-
to. Ela tem que ser uma construgao social que se d4
a partir da construcdo de sujeitos, da mobilizagao de
atores, e que tem sido um exercicio duro no Brasil,



desde a retomada democritica, e que nao podemos
desconsiderar os avangos, mas reconhecer que sao
limitados. E que essa diferenca também mostra que
temos conselhos e conselhos. E que, em vez de, como
alguns fazem, negar esses espagos, temos que ver
como qualificd-los, desde os processos de capacitagao
dos conselheiros, até pensarmos em como melhorar
a representatividade dos conselhos, a legitimidade,
e ampliar os espagos de participacio para além dos
conselhos, como j4 fazem vdrios municipios com os
conselhos gestores de unidade, com a institui¢ao de
féruns, com vidrios outros espagos de mobilizagao que
ampliam. E a consciéncia do direito, que é o caminho
fundamental para isso.

Mas também temos consciéncia de que muitas
vezes a democracia nio ¢ algo ficil. E o regime mais
dificil, porque ele exige muito investimento e muito
esforco. E para muitos brasileiros, que nao pensam
muito além da conquista de cada dia, isso se coloca
como um horizonte muito distante, porque a luta pela
sobrevivéncia é o que o prende no dia-a-dia.

No momento que conseguimos, através do siste-
ma de satide — e acho que esse ¢ o desafio que temos

hoje: de avangar para que, através dos mecanismos
de gestao, da ampliacio do debate sobre o direito no
pacto em defesa do SUS, e na melhoria das respostas,
possamos estar aumentando o reconhecimento da po-
pulacio, a legitimidade do sistema e a possibilidade de
cada vez mais aumentar o eco na sociedade, a adesao
ao sistema, e, digamos assim, influenciar no simbdlico
e no imagindrio para mostrar que um sistema publi-
co pode responder as demandas da sociedade em uma
disputa ainda desigual — acredito — diante da hegemo-
nia do mercado, das idéias de uma visao tradicional de
satde, de préticas técnico-cientificas e de um modelo
médico-assistencial ainda predominante, inclusive na
formacio.

Entio, esses sio desafios e por isso que comecei di-
zendo, e continuo, que esse ¢ um desafio permanente
Nao vamos ter a solucio dele hd curto, nem hd mé-
dio prazo. E um desafio para as nossas vidas, para as
geragoes, e que ¢ parte desse processo da construgio
humana, onde todos nés estamos implicados.
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6.1 Fala Inicial dos Facilitadores

Helvécio Miranda

Boa noite. Tenho um pouco de dificuldade de ser
rdpido nas coisas, mas vou fazer um esfor¢o grande, j4
que a idéia aqui, sem trocadilhos, é exatamente con-
versar mais do que ficarmos falando.

No Conasems, temos tido a oportunidade — e sou
da dire¢io da tltima diretoria — de estar o tempo todo
interagindo com os mais variados atores do SUS, em
especial com os outros dois niveis da gestao — Mi-
nistério e o Estado — e procurando nesse debate, na
verdade, enfrentar o que temos chamado de limites e
fronteiras do SUS.

Para nao ir aos temas mais tradicionais e que ocu-
pam mais a nossa agenda dentro do que a gente tem
chamado de “teses do Conasems”, nessa nossa dire-
toria, que sdo exatamente o financiamento ¢ o con-
junto de questodes afeitas a gestao do trabalho, e tam-
bém para nio ficar na generalidade da discussao de
modelo, de organizagao de sistemas e servigos, temos
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buscado discutir — e ai discutindo limites e como su-
perd-los nessa era moderna do SUS — a integralidade
e a eqiiidade.

Entao, vou tentar falar um pouco sobre isso, em
um esfor¢o de estar pautando esse tema para a discus-
sao do que hoje é limite para nés como gestores do
Sistema Unico de Sadde.

Temos que observar a produgio tedrica brasileira,
até no bojo da reforma sanitdria, e talvez dos princi-
pios constitucionais, tao arduamente conquistados, a
integralidade e a eqiiidade — que na verdade nao estao
nem escritos dessa forma na Constitui¢io. Fomos ba-
tizando o tempo todo de “principio constitucional e
eqiiidade”, mas, na verdade, em momento nenhum
est4 escrito dessa forma, e é interessante observar... Te-
mos traduzido a igualdade para os iguais, e, portanto,
tratamento diferente para os diferentes, como eqiiida-
de, e acabou fatidicamente virando um principio.

Mas, talvez, dos grandes principios, os que tém ob-
tido menos visibilidade, talvez por sua complexidade,
sao esses dois — eqiiidade e integralidade. Com todas
as dificuldades e problemas no acesso, na qualidade,
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na satisfacio, a universalidade ocupou um espaco e
ela ¢ uma marca do nosso sistema de satde. Acho que
essa conquista ¢ o grande feito da reforma sanitdria
até este momento, e, com todos os problemas, ela se
constituiu em uma clareza de principios muito grande
para o nosso sistema de satide. Do ponto de vista con-
ceitual nio é contestada, teoricamente, ainda que com
limites na sua prtica.

E talvez seja a jungio de uma base da universalida-
de, mas acoplando a discussdo da integralidade e da
eqiiidade, talvez a grande discussao da modelagem do
Sistema Unico de Satde, esse triplice signo, essa tripla
imagem do SUS. E claro que também toda a questio
da descentralizacdo, dos principios organizativos, do
controle social tem muito apego hoje no conjunto da
sociedade.

E essa discussao da integralidade — e tive oportu-
nidade, até pela necessidade de um esfor¢o académico
recente, ela é muito pouco tratada na nossa literatura.
Acho que tem um certo medo tedrico e pratico dos
préprios gestores para abordd-la. Porque tratar da
integralidade ¢ colocar o dedo em uma ferida muito



sensivel para nds, que ¢ estabelecer limites: ¢ cotejar a
universalidade com o limite do financiamento. E fa-
zer esse debate, nao é ficil, porque o tempo todo vocé
resvala na universalidade, no principio mais caro para
todos nés. E ai, acho que, de certa forma, ficamos um
pouco afugentados desse debate. Mas acho que ¢é ab-
solutamente necessdrio. Entao, temos nos esforcado
também no Conasems para fazer esse tipo de discus-
sdo, tentando abordar como uma questio do SUS.

Tem um texto do Gilson Carvalho, nosso grande
companheiro, muito interessante, que nem foi publi-
cado, foi divulgado daquela forma que o Gilson faz,
para quem conhece... Ele faz uma reflexdo que é mui-
to interessante. Coloca dois pélos, que é muito pré-
ximo para nés, gestores, no dia-a-dia da gestao estar
pensando nisso: ele poe de um lado o que ele chama
de “integralidade condicionada”, e no outro oposto
uma “integralidade turbinada”.

O que seria isso? Quer dizer, é um enfoque, como
muitos paises optaram de definir claramente, até le-
galmente, cestas bdsicas de consumo ou de oferta para
sua populagio toda. E chamar isso de “acesso univer-
sal”. E isso acaba virando a realidade do sistema.

Por outro lado, o “tudo para todos”, a todo tem-
po e com a velocidade que cada um deseja, que ¢ um
pouco como estd na Constitui¢io, mais especifica-
mente o “tudo para todos”. Esse outro pdlo oposto
— e que ele chama de “turbinado”, porque tem uma
quantidade de interesses, vale dizer, do complexo mé-
dico-industrial, de todo o aparato industrial, da mi-
dia, dos corporativismos das mais variadas categorias,
do judicidrio... Que por vdrias a¢oes, por variadas ra-
zbes, “turbinam” o conceito de atencio e de cuidado
integral.

Entao, fica criando no préprio imagindrio dos usu-
drios uma pressdo sobre o sistema, para os trabalhado-
res, que também estdo na linha de frente, uma idéia
de que tudo que ¢ disponivel em algum lugar, por al-
gum motivo, de tecnologias em satide nos mais varia-
dos patamares tém que ser ofertados, porque assim, o
artigo 196 da Constituigio brasileira determinou.

Nessa trajetdria entre uma dita “integralidade con-
dicionada”, restrita, minimizada, a essa “turbinada”,
hd a possibilidade de um elenco de conceitos que a
gente pode definir como uma integralidade necessd-
ria. E, é necessdria porque certamente — sem também
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entrar muito no debate tedrico — deveria ser baseada
nesses seus limites, na sua aposta de que integralidade
¢ essa, nas necessidades dos conjuntos das populacoes
que devemos atender. E ai fica a grande pergunta: mas,
como definir isso? Nao tem receita pronta, evidente-
mente, vocé nao encontra tedricos, nem literatura,
nem experiéncias que comprovem... “Olha, a gente
define, no sistema universal, em um pais complexo e
desigual como o nosso, ou em uma cidade ou regido
que a integralidade possa ser definida assim, assim e
assim...” Nao é possivel fazer isso.

Entio, na verdade, a grande questao que nos ani-
ma a debater o tempo todo, é qual o mecanismo de
se definir qual ¢ a aposta de uma sociedade, de uma
determinada populagio, no seu sistema de satde, que
recorte — assumindo a delicadeza do debate — que
atengao vamos dar. Porque certamente estamos dan-
do de alguma forma, esse recorte, das mais variadas
formas, baseadas nas mais variadas orientacées ou in-
teresses. E a segunda pergunta é em que “arena” isso
se d4. Nio estao dados os conceitos de controle social,
de participa¢io popular, em determinados momentos

nio definem claramente, tendem a uma generalidade
grande, ainda que com ferramentas jd estabelecidas.
Mas, onde se dard essa discussao? Que sistema de sati-
de, com qual limite efetivamente, de verdade, nao s6
no discurso, universal, de acesso para todos, respeita-
das as necessidades diferenciadas, que vamos ter? En-
ta0, que padroes de necessidades vamos admitir como
sendo possivel.

E claro que o conceito de integralidade. E vocé
pode olhar a integralidade do ponto de vista holistico,
de olhar o cuidado com o nosso usudrio, seja em uma
demanda expressa ou em uma busca de uma necessi-
dade oculta, por vdrios mecanismos, seja abordando o
que o Rubens Matos tem chamado de “integralidade
vertical”, a chamada “integralidade horizontal”, que ¢
na verdade o conjunto das redes interligadas, integra-
das e que alguns tém chamado de linhas de cuidado,
articuladas, a integralidade em questdes mais coleti-
vas, abordando outras politicas ptblicas, na chamada
intersetorialidade.

Acho que esse é um debate contemporineo e ne-
cessdrio, que temos que nos armar todos, gestores, tra-



balhadores e usudrios para fazé-lo, e talvez uma saida
para discutir essa: “que integralidade estamos buscan-
do ou pactuando com o conjunto da sociedade” seja
trazer para o centro do debate o tema da eqiiidade. E
foi em boa hora que o préprio Ministério, muito cen-
trado nas iniciativas da Fiocruz (Fundagao Oswaldo
Cruz), trouxe essa discussio da determinacio social
da satide, dos determinantes sociais da satide, porque
acho que — claro que ndo é s6 esse 0 caminho, ndo é s6
uma questao nacional ou mundial que vd nos revelar
esse segredo, nos dar o “caminho mdgico” — mas, acho
que o tempo todo assumimos todos que tem uma
parte da populagao, ela tem diferentes nomes, dife-
rentes enfoques, é trazida para o pablico de formas
diferentes, por etnia, por género, por territorialidades
diferentes.

Mas sabemos que o tempo todo, ao mapear a situ-
agao de uma doenca, de um agravo qualquer ou de in-
dicadores de satide em determinada populagio, vamos
encontrar constantemente, em determinados pedagos
dessa populagio, diferencas muito grandes. E os ma-
pas vao se superpondo, construindo claramente um

mapa de desigualdade enorme. Quase que sao os mes-
mos que mais sofrem acidentes, que tém maior taxa
de gravidez na adolescéncia, que morrem mais no seu
primeiro ano de vida, que tém um grau de alcoolismo
elevado, tem mais homicidios.

Entao, a cada vez vai identificando - acho que nao
podemos fugir desse debate — que tem populagées
muito diferentes na sua vulnerabilidade, na sua chan-
ce de viver melhor, com mais qualidade, mais feliz, e
de evitar a sua morte por vérias razoes, do que outras.
Virios indicios mostram que s6 crescer a economia e 0
pais, desenvolver no sentido mais amplo, nao resolve
o problema da desigualdade. Entdo, acho que talvez
essa discussao das diferengas, clarear isso, trazer para a
luz do dia esse debate, debater com todo mundo, seja
uma possibilidade de discutirmos um sistema, sem
abrir mao da universalidade, mas que assuma recortes
e faga opgoes, “agiiente o tranco” no debate publico,
mas nio deixe que outras questdes, quee outros in-
teresses, de outra ordem acabem definindo onde os
recursos, no fundo, estao sendo alocados no sistema
de satde.
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Denize Reis

Vou fazer algumas consideracoes. Eu jd nao tive
essa compreensdo da “encomenda’, vamos dizer as-
sim, levei o tema meio “ao pé-da-letra” no espirito de
vir para ci: “negociagoes, conflitos e limites”. Entao,
vou colocar uma questio mais da vivéncia pratica que
tenho tido nos tltimos tempos como profissional de
satde, como trabalhadora do SUS, e mais como ges-
tora nos ultimos tempos.

Atualmente, estou naquela posi¢ao bem “massa-
crante” de precisar de negociagio “para cima”, “para
baixo”, “para os lados”, e de tudo quanto ¢ jeito. E
como se eu fosse “distrito de sadde”. Em Guarulhos
dividimos a cidade em quatro pedagos, o que a gente
chamaria, é o equivalente a “distrito de saude”, por-
que nio chama distrito pela sua dimensao, sao “regio-
nais de satide”. Hoje em dia, em cada regional dessa,
ja tem distritos de sadde. Entdo, sou diretora de uma
regional dessa. O lugar chama-se “Pimentas-Cumbi-
ca’ e ¢ uma das “pontas” bem problemdticas, do pon-
to de vista social.

Entdo, nessa posi¢io, acabamos tendo que exerci-
tar esse tema — negociagao, conflitos, superando ou
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nao limites — seja com formagio da equipe interna, no
processo de trabalho, e da formagao de uma equipe
para levar esse trabalho, seja no Férum de gerentes.
Temos 20 unidades de satde, dois pronto-atendimen-
tos e um hospital em constru¢do. S nesse espaco te-
mos 300 mil habitantes, a cidade inteira tem 1,2 mi-
lhao. Entéo, nesse “pedacinho” acontece isso, e tem
que negociar com gerentes de unidades de satide.

Além disso — vou contar para vocés entenderem
um pouco a experiéncia vivida, que estd fresquinha
na minha cabec¢a — a negociacio interna com outros
diretores dos outros departamentos, que sio essas ou-
tras regionais, os componentes da secretaria, porque
somos um colegiado; e o secretdrio, que ¢ meu chefe e
temos que negociar com ele também; o prefeito, que
¢ meu outro chefe e tenho que negociar um pouco
também; e por af vai... E um dos pedacos mais im-
portantes... E sou membro da Executiva do Conselho
Municipal de Satde, e hd toda uma negociagao com o
que eles chamam de controle social.

E interessante que I4 ainda nio havia conselhos
— elegemos todos agora — locais de satide e é conhe-
cido como “controle social”, ¢ 0 nome genérico que



eles dao para todos os atores sociais do movimento
popular de satdde. Entao, o nivel de negociagio, tiran-
do a negociagio que tenho que fazer comigo mesma o
tempo inteiro em certas coisas, ¢ bem alto, digamos, e
faz parte do meu processo de trabalho constante.

Entio, s6 para dizer como o tema mexeu comigo.
Porque na hora que falavam do tema, eu falei “nossa,
mas vou falar disso?” E o que eu fago o tempo intei-
ro, mas nunca parei para pensar cComo instrumento
de trabalho, a servico ou nao do SUS. Entao, comecei
a refletir um pouco. O que eu trouxe dessa reflexao?
Primeiro, a cultura brasileira: acho que precisamos
contextualizar um pouco o SUS.

O SUS nasceu quase que junto com a cultura ou
com a nossa histéria, que vai permitir um pouco esse
ambiente favordvel para desenvolvermos negociagio,
se haver com conflitos e tentar superar os limites. An-
tes, isso estava muito complicado. Entao, esse didlogo
social, essas questoes todas que permeiam esse campo
da negociacio.

No Brasil, s6 a partir da década de 90 que temos
tido espaco para isso acontecer um pouco melhor,

na redemocratizagao do pais. Entao, acho que o que
nés, trabalhadores do SUS, temos esse privilégio de
estar em um dos pedagos da redemocratizagio do pais
que traz isso jd no seu nascedouro. Quer dizer, junto
com a Constituicio brasileira, o SUS vem e cria, em
termos de principios, todo um ambiente que aponta
para esse caminho, qual seja o da negociagio social, da
negociacio coletiva, mesmo que a gente demore um
pouco para “cair a ficha” ou para exercicio, ele j4 traz
em seu bojo de nascimento isso.

E, conforme vai crescendo, o SUS vai ora recu-
ando, ora avangando um pouco mais nesse caminho.
Acho que o que trouxe o grande marco para nds nesse
tema da negociacio foi colocarmos o controle social
como parte integrante do sistema, como co-participe
da gestao. Entao, até esse tempo, 0s governos anterio-
res nio tinham essa compreensao da gestao de politica
publica. Alids, era o contrdrio, quanto mais longe o
povo ficasse.... Por isso, as formas de fazer gestio co-
megam a mudar e a propiciar a negocia¢ao a partir da
década de 90, junto com essa possibilidade do desen-
volver a democracia.
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Entao, por isso que acredito muito no SUS, em
que ele é uma das grandes politicas nacionais que pos-
sibilita — e acho que todo mundo tem até um certo
respeito por nds, vejo nos outros campos de atuacio
das politicas publicas — porque, em termos de reforma
do estado, é ele que traz a questdo da democratizagio
muito de principio e na agdo: s6 existe possibilidade
de construirmos o SUS nesse ambiente de negociacio
social. Talvez seja uma das poucas politicas publicas
hoje, em termos de Reforma de Estado, e me “caiu
essa ficha”, o quanto vamos contribuir — e tinhamos
que ser mais ousados nisso — para o desenvolvimento
da democracia no pais.

A outra questao que eu queria abordar desse tema
¢ que quando colocamos que superar os limites é uma
coisa interessante de discutirmos. Mas, acho que nesse
instante, tenho sentido, intuitivamente, como um ser
politico, e achado necessdrio que a gente discuta quais
sa0 os nossos limites, dentro dos principios. Precisa-
mos conhecer claramente o que vamos colocar para
negociar, até quando negociamos certas coisas, seja 4
com quem for, pela defesa do SUS. De que estamos
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dispostos a abrir mao? Porque negociagio significa
troca, segundo o Aurélio, negociagdo ¢ uma atividade
de troca, de formar consenso. Mas, concessio, troca,
foram palavras que apareceram.

Entao, o que vamos negociar? Cada momento em
que estamos conversando sobre o SUS, seja em plane-
jamento, seja na capacitacio, nas diversas atividades
que fazemos, acho que precisamos exercitar essa hist4-
ria da negociagdo pensando um pouco nisso. Estamos
entrando para negociar? Precisamos saber o que esta-
mos negociando e que limites podemos superar.

Alguns limites, acho que certamente vamos ter que
superar para o SUS ganhar mais forca, particularmen-
te com segmentos da nossa sociedade. A questao da
universalidade e da eqiiidade, ela é muito bem-vinda
e muito bem quista naqueles em que sao os benefici-
drios disso. Mas, quando vai se discutir com a clas-
se média ou com os outros segmentos sociais, isso se
complica um pouco, porque é negociagio. O que dou
em troca?

Outro dia eu entrei em uma negociac¢io dessa
com a popula¢io de classe média, e falaram “olha,



tem uma negociagio, sim, em troca para quem tem
convénio...”; “Ah, mas se o SUS faz coisas pelos po-
bres, é porque temos que fazer op¢do, nio é?” E eu
disse “nao0”. E a vacina, onde vocé faz? E o transplan-
te, se vocé precisar um dia? Esse é universal. Temos
até que tentar fazer essa leitura por conta dessa nego-
ciagdo com a sociedade: “olha, ndo vai dar tudo para
todo mundo na integralidade...” Mas, existem outras,
como o Céncer de mama, pois, quem ¢ atingido nao é
mais a popula¢io mais pobre, sao as mulheres de clas-
se média e rica — entdo, vamos cuidar disso, porque
estd matando muitas mulheres.

H4 um campo de negociagio grande, desde que
aprendamos a dizer o que estamos negociando e em
que momento. E é um campo que tem limites. Acho
que tem hora que temos que estabelecer esses limites.
Por exemplo, desvincular o financiamento da satde,
limite, ndo pode entrar para negociag¢io. Entao, tem
horas que vamos ter que pactuar inclusive o que sio
os limites.

O ideal da negociagio, como gestora, ¢ como di-
zem alguns livros “A negociacio se faz em quatro eta-

pas: uma se planeja; outra identifica; em outra con-
versa e vai conversando... até que sente e se expoe a
proposta até o momento da negociagao e fechamento
final.” Entdo, tem umas quatro etapas dos negociado-
res profissionais, digamos assim, no campo empre-
sarial, que fala um pouco dessas etapas. Fiquei pen-
sando: Nossa Senhora, temos que treinar muito para
absorver os “tempos” da negociagio. E, na verdade, no
sistema, na gestao do SUS, acho que o campo de atua-
¢do e ensino estd carecendo de um olhar mais técnico.

Por qué? Porque no campo da negociagao na sat-
de, como em qualquer outro campo, e na satide mais
ainda, é mais complicada, a gente precisa entender e
exercitar um pouco o conhecimento na 4rea da sub-
jetividade, das inter-relagoes pessoais, das relagoes
grupais, do jogo de interesses, para entrar em uma ne-
gociagdo com capacidade para identificar essas coisas.
Parece-me, ao longo desses anos, em que o exercicio
politico — e s6 nao estamos pior porque temos esse
exercicio — de um jeito ou de outro estd “por trds” da
gente. Entdo, acabamos absorvendo isso de alguma
maneira. Mas, quando pensamos que atualmente esse
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exercicio, e fico pensando nos nossos gerentes e no sis-
tema inteiro, qual é a capacidade que os nossos atores
tém para olhar esse campo da negociagao, e olhar os
conflitos e entrar em uma negociagio que é constante
— movimento popular, usudrios... O que temos per-
cebido é que esse campo carece de relevincia técnica
para os formuladores na drea de educacio e de capaci-
tagdo. E hd pouco tempo entrou no Gerus (Desenvol-
vimento Gerencial de Unidades B4sicas do SUS).

Entdo, o campo da negociagao na gestdo estd ca-
recendo desse olhar mais técnico no sentido de que
me parece que ¢ uma meta/aprendizado, eu diria. Ou
seja, ¢ um campo de aprendizado em que ele, uma vez
exercitando, treinando, sabendo como ¢ isso, contri-
bui para o aprendizado de si mesmo — precisa conhe-
cer os limites na hora de negociar.

As vezes, estd no papel em que precisa se negociar,
nio ¢ o melhor negociador para aquela situagao, e
precisa reconhecer isso. Entao, hd momentos em que
¢ preciso até ouvir de alguém dizer assim “¢ melhor
a gente ter a maior delicadeza, para dizer ao compa-
nheiro que nao é esse companheiro na gestao que tem
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que negociar isso. E melhor mandar o outro, porque
tem habilidade maior”. E isso precisa ser identificado
e reconhecido. Isso s6 é possivel, eu vejo e acho mui-
to interessante isso na negocia¢io, quando consegui-
mos construir os projetos de uma forma mais coletiva,
no minimo enquanto equipe — vai formando equipe
onde o objeto de trabalho ¢ o plano, é o projeto —a
histéria da negocia¢io em que todo mundo faz nego-
ciacio — em diferentes momentos, mas faz — isso fica
mais fécil, fica menos arriscado e perigoso, até porque
nessa hora as pessoas estao falando “vamos negociar,
trocar...”, porque se vocé for fazer troca, é complicado
vocé nem saber que estd negociando coisas em nome
dos outros e tomar decisao muitas vezes.

Entio, acho que quando vocé consegue construir
coletivamente, por exemplo: vou representar a Secre-
taria, nio sei onde, falar nao sei de qué. Se esse proje-
to nio é construido muito coletivamente, isso pode
trazer complicagdes na hora que se fala, na hora que
negocia algumas coisas e alguns principios. Entao,
quando ele é pactuado coletivamente — e isso demora
um certo tempo - fica mais tranqiiilo para as pessoas



que fazem gestao negociarem. E isso se traduz no sé
no campo da gestio de quem estd em uma linha de
gestdo ou geréncia, mas também no campo individu-
al. Porque — estamos com o “Humaniza/SUS Guaru-
lhos, compre essa idéia” — temos discutido muito essa
questdo do manejo dos conflitos, da superagao dos
limites, da relacio do profissional de satide/usudrio e
que tem um componente de negociac¢io constante. E
que, para isso, precisa olhar o outro enquanto sujeito,
ver a subjetividade.

Quais sao essas habilidades? O que estamos traba-
lhando com o pessoal de habilidades? A primeira gran-
de habilidade que temos discutido ¢ olhar o outro en-
quanto sujeito do processo, ¢ dar espago para o outro,
¢ o saber ouvir. A questao do saber ouvir ¢ saber ouvir
mesmo, olhar nos olhos, e tem uma outra coisa que,
profissionalmente nao pode, pode negociar com sua
familia, com seu filho, afetivamente, deixar a emogio
vir e negociar de outro jeito, gritar um com o outro. A
negociagao estd presente na vida o tempo todo.

Mas, como proﬁssional, precisa ter uma escuta
qualificada, quer dizer, aquela escuta que tem que se

despojar um pouco de algumas questoes e qualificar
a escuta no sentido de que “o que estd fazendo ali?”,
“qual é o seu papel? O que estd negociando?”. E que
quem vai negociar em nome do SUS — por isso que
tenho chamado a atengio para essa questdo de que se
precisa ter uma relevincia mais técnica, como falou o
Helvécio, nessa “negociagio com a sociedade”, sobre
integralidade. As pessoas tém que entender do SUS,
os gestores precisam entender do SUS. Quantas e
quantas vezes pegamos pessoas negociando e nao en-
tendem do SUS. E pior: vamos ter que fazer os nossos
companheiros entenderem do SUS.

Para mim, uma das negociagbes mais dificeis que
tenho vivido nos tltimos trés trabalhos de gestao que
fiz, foi justamente a negociagao interna, para dentro
do governo. E mais fcil, negociar com a populagio
— sinto-me mais a vontade — do que com 0s nossos
companheiros, particularmente com os companhei-
ros politicos profissionais. Enfim, h4 um momento
em que vamos ter que espalhar, colocar na roda, ne-
gociar, abrir negociacio — porque tem hora que nio
estd aberta, a negociacio nio estd aberta em alguns

153



momentos. Entdo, tem isso também: tem hora que
tem que negociar, abrir a negociagio, pelo menos para
contar o que é o SUS, o que se estd pretendendo.

Queria falar dessa relevincia técnica, que ainda
nao tem, a formagio e capacitagio dos profissionais
de satde no tema da negociagao, na relagio inter-
sujeitos. E o legado que o Freud, Lacan, Yung entre
outros, nos deixa, acho que foi mais apropriado por
outras dreas — empresarial, etc. E interessante ver que
empresdrios, o pessoal de marketing, sabe bastante
dessa coisa de negociagio, mercado. Eles conseguem
separar seus problemas. E isso é uma técnica que o
pessoal aprende muito e que estd faltando um pouco
mais nos profissionais de satide.

Uma coisa terrivel na negociagio ¢ a coisa dos
compromissos, em que a pessoa negocia e assume
compromissos, e se nao cumpri-los, “detona” conos-
co. Temos feito algumas negociagoes. Estou falando
da representagao que temos em nome do SUS e as ve-
zes vamos avangando com a populagio, isso é muito
comum, avan¢amos com o controle social, e depois
N3ao conseguimos cumprir com esses COmpromissos
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“n” vezes, por conta de outra negociagdo maior que
temos que fazer.

6.2 Consideracoes dos Participantes

Participante A

Acho que as duas falas trazem elementos impor-
tantes, principalmente a do Helvécio, em que aborda
elementos referentes & questdo de como garantir ele-
mentos importantes. Efetivamente para garanti-los,
temos que observar um conjunto imenso de conflitos,
inclusive, conflitos que existem hoje, em alguns de-
bates.

A dltima revista do Conasems traz uma entrevista
— se ndo me engano é do Goulart — em que ele entra
com a tese de que hd de haver algumas revises com
relagao a alguns principios do SUS. Acho que ¢ cora-
joso e tem base no que as pessoas acreditam.

Uma outra entrevista interessante ¢ a prépria en-
trevista do Nelso, falando sobre toda a trajetéria da
82 Conferéncia e colocando o momento que estamos



vivendo em rela¢io ao cumprimento da EC/29, ao
perigo que se corre com relagio a esse modelo de aten-
¢do baseada em oferta, e nao na visao da necessidade.
Entio, quem lida em uma arena como essa, que é a
nossa, da satde, com o sistema com principios tao
complexos, realmente tem que ter muita habilidade
no tratamento com a matéria, e tem que ser um exi-
mio negociador. Mas, o problema é que efetivamente
nao se nasce negociador. Acho que a trajetéria e a in-
ser¢ao da gente vai-nos ensinando a construir proces-
sos que vao chegando a condi¢oes adequadas de um
objetivo ou um fim comum. E, efetivamente, isso nio
¢ uma tarefa fdcil, porque, na verdade, negociar signi-
fica articular com os pares, discordar, inclusive, desses
mesmos pares, ter estrutura e conhecimento para po-
der debater — porque isso é uma coisa que também ¢
complexa.

Efetivamente, quando se negocia com a comuni-
dade local é uma coisa, internamente com o gover-
no ¢ outra, entre gestores ¢ outro elemento e quando
se negocia com um controlador externo, como, por
exemplo, tem-se um grande embate com o que se cha-

ma “judicializagao da satide”, e temos que saber muito
bem negociar, porque, efetivamente, ajudamos a criar
todo o instrumental legal que faz com que esse parcei-
ro, que ¢ a justica, nos cobre por aquilo que nés mes-
mos acertamos que ia ser feito, e colocamos na lei. E,
efetivamente, ao aplicar o que a gente acertou que iria
ser feito, vimos que existe uma série de limitadores. E
¢ o que precisa ser compreendido.

Estamos vivendo hoje um processo extremamente
interessante, com a aprovagdo do pacto, que é discutir
entre entes responsabilidades, o que nao ¢ tarefa fécil,
porque efetivamente nio tem as responsabilidades,
como cumpri-las e negociar o seu processo. Entdo, vai
requerer de cada um e de todos os que estdo articu-
lados dentro de um projeto comum, que ¢ o fortale-
cimento do SUS, da consolidaciao do SUS, a melho-
ria da qualidade de vida das pessoas, uma habilidade
imensa, porque, a cada processo que for construido,
conflitos existirdo e negociages terdo que ser feitas.

Acho que a abordagem colocada por nossos con-
vidados ¢ super interessante, e s6 queria solicitar de
vocés, na verdade, era o seguinte: vocés vivem o dia-
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a-dia de uma gestao local, porque os dois sao grandes
municipios, sdo de grande porte. Entao, como cada
um de vocés, na posi¢ao que ocupam — um € secretd-
rio e a Denize, representante do governo em um es-
paco territorial — que elementos temos que observar
para qualificar um processo de negociagdo, e como
podemos trabalhar a convivéncia natural — porque
acho que tem que ser a convivéncia natural, com a
existéncia do conflito. Quer dizer, o conflito nio tem
que ser visto como algo problemdtico, mas como um
elemento importante, inclusive porque é desencadea-
dor de mudancas da nossa prépria pratica. Entéo, eu
queria que vocés pudessem abordar essa fala, essa situ-
agio nesses dois aspectos.

Participante B

Acho que um conflito que é cldssico também, e o
pacto estd sendo um desafio para enfrentar, é a ques-
tao dos interesses dos trés entes, ou das trés esferas.
Tenho dito que “estou hoje” no ente Federal, mas j4
fui do ente Municipal e do ente Estadual — nos dois
sentidos. Muitas vezes ficamos doentes com esse con-
flito — doentes na alma.

Mas, acho que o pacto ¢ um grande esforco de
superagio disso. E tio latente esse conflito que mui-
tas vezes temos ido discutir nos Estados, e sempre
tem alguém que quer reacender ou mostrar isso
como um conflito ainda maior do que a tentativa da
negociagao.

E uma das coisas que tenho visto que tem ainda
esbarrado muito é a questio do financiamento, seja a
discussao entre as trés esferas do préprio SUS, com o
municipio geralmente garantindo a Emenda Consti-
tucional, o ndo cumprimento pelos Estados, a discus-
s40 sobre o cumprimento pelo Governo Federal. Por
isso, esse conflito interno do SUS. E o outro confli-
to com as demais politicas setoriais e principalmente
com a drea econdmica, também nas trés esferas: no
Municipio, no Estado e na Unido a discussao com o
setor econdmico e com a briga pelo or¢amento nas
outras esferas.

Dizem que “na casa que falta pao, todo mundo
briga e ninguém tem razio”. E importante que exista
o conflito e seja explicitado e superado, se isso estd
sendo um entrave maior. E se a discussdo sobre um



or¢amento do SUS como um todo, e a possibilidade
de pensarmos em uma forma ascendente, com princi-
pios, com diretrizes definidas nacionalmente, em um
acerto entre as trés esferas, poderia ser uma superagio
desse conflito, facilitando outros que normalmente
vém na rasteira.

Participante C

S6 umas colocagdes para ouvir o Helvécio. Estdva-
mos pensando na situagio dos secretdrios municipais,
que tém que negociar horizontal, para ver a integra-
lidade, negociar no vertical, promogao, prevencio e
nao sei qué. Eu estava pensado: que cruz? E ainda no
meio tem um prefeito, funciondrios...

Eu queria que vocé falasse, Helvécio. E principal-
mente por uma situagio — estou falando mais da par-
ticipacio dele - porque temos uma avaliagdo, que é
um municipio que cresceu muito e essa experiéncia
tem uma boa gestao. Como é que vocé, como pessoa,
se coloca nesse aprendizado. Como ¢ que foi esse mo-
mento de aprendizado, se ¢ um momento muito so-
frido ou se é aquele sofrimento um pouco prazeroso.
Faz um pouco desse comentdrio para nds.

Participante D

Bom. Acho que a matéria-prima do nosso traba-
lho, que ¢ a gestdo publica, é o conflito. E, por detrds
de toda essa discussio, estd a questio do poder, da re-
distribuico dele, enfim, de descentralizagio do poder,
ou a centraliza¢io, de poderes de diferentes naturezas,
nio s6 o poder financeiro — foi bem lembrado — mas
outros tipos de poderes.

E a grande questdo que acho, é assim: dentro desse
cendrio que temos que trabalhar, fazer gestao publica,
gestdo em uma concepgao ampliada, nio de adminis-
tragdo de recursos, basicamente, mas gestdo em prol
do interesse pablico. E o que me chamou a atengio é
— e tenho interesse de pensar um pouco — o que De-
nize colocou: algumas habilidades importantes para
a gente fazer o exercicio da negociagio. O que que-
remos ¢ atingir os objetivos. Os objetivos podem ser
diferentes, mas, considerando que queremos atingir
os objetivos do SUS, como ¢ que podemos criar me-
canismos ou estratégias para alcangd-los?

Porque, na realidade, de vez em quando paro para
pensar e “brigamos, brigamos, e 0 SUS estd ai”, as coi-
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sas estdo acontecendo, a populagio tem problemas e
nio conseguimos resolver, e temos tecnologias im-
portantes, tanto do ponto de vista do conhecimento,
como outras que podem nos ajudar nessa histéria. E
muitas vezes nido conseguimos usar as proprias tec-
nologias. Entao, fico pensado: serd que nio usamos
porque nio sabemos ou porque a coisa do poder ¢ tao
forte e existem outros mecanismos, outras determina-
¢oes que nos impedem de implementar?

Apesar de que sou da corrente de que podemos
usar essas tecnologias, inclusive, para ganhar parcei-
ros, para articular, conduzir no sistema, sem perder
a diregao. Porque, as vezes, nessa briga toda, termi-
namos perdendo a diregao e nao sabemos nem para
onde vai. E um “puxa daqui” e outro “puxa dali”, e
comega a ceder coisas que ndo podem ser cedidas, ou
que a gente pode ceder temporariamente, fazer o re-
cuo estratégico, mas nao pode deixar de alcancar, ter
direcio.

Entdo, queria que vocé me falasse um pouquinho
mais sobre isso, porque fiquei interessada nessas habi-
lidades. Eu acredito que pode nos ajudar, a nds, gesto-

res, dirigentes, apoiadores nas relagdes de cooperagao,
enfim, alcancar nossa direcio.

6.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores

Helvécio Miranda

Bom, Comegando pela questio da participante C'.
Na verdade, ¢ uma sensa¢io, um conjunto de senti-
mentos muito dialético. Claro que é uma carga muito
pesada, muito conflituosa consigo mesmo, com seus
principios, com vérias questoes do cotidiano, mas, ao
mesmo tempo, nao deixa de ter, ao lado e junto, um
prazer grande de estar exercitando possibilidades que
falamos o tempo todo, ou sempre se falou muito.

O Conasems estd fazendo uma pesquisa com os
gestores, coordenado pela Sonia Fleury, e tem uma
pergunta dificilima, que é: “Qual ¢ a sua grande
frustracio? e Qual é a sua maior alegria?”. Eu estava
pensando para responder isso, porque acho que uma

! As consideragoes dos Participantes encontram-se, nesse texto, no Item
6.2 “Consideragoes dos Participantes”.



grande alegria é conseguir, inclusive superando confli-
tos e tendo que negociar muito, desenvolver o que vocé
planejou para enfrentar determinada situacio, e ter po-
der para intervir em questoes e mudar a realidade.

E acho que a grande frustracio é de duas ordens.
Primeiro, ter o problema e nao saber como enfrentd-
lo —a gente vive isso no dia-a-dia — nos falta, desde co-
nhecimento mais fino até governabilidade, e af signifi-
ca nao dar conta de enfrentar, por um lado. Ou, saber
enfrentar e nio ter dinheiro, por outro lado. Con-
cretamente, esses sao os dois polos e talvez a maior
angustia até para equacionar alguns conflitos. Entao,
diria que nessa “encruzilhada” ou nessa cruz da busca
pela integralidade, eu colocaria nesses dois pontos.

A outra questdo que queria comentar, colocada
também, ¢é essa disputa da questao do orgamento,
do financiamento. Acho que, as vezes, ela fica meio
enviesada, a discussao, e temos feito muito dessa for-
ma, nos mais variados féruns, mas, a discussao de que
falta dinheiro é — entre nés, nao com os economistas
— pacifica. Falta, porque os dados sdo muito objeti-
vos, com qualquer conta que vocé faga, é uma dife-

renca tao abissal entre a ousadia e a generosidade do
que falamos no nosso marco legal, e o que temos para
operar aquilo. E o grande “caldo” de cultura de con-
flito na gestao hoje do SUS é uma disparidade perma-
nente nos mais variados temas e graus entre recursos
e demandas. Ela é, por si s6, no macro, na disputa do
orcamento da prefeitura com as outras dreas, ou no
conflito entre um usudrio e um trabalhador por causa
da negativa porque nao tem um medicamento.

Entio, essa diferenca entre oferta e demanda, na
verdade, é geradora de conflito. E o exercicio da ne-
gociacdo previamente aos conflitos. Depois que eles se
instalaram — e acho que concordo com o participante
A que por si s6 ndo é ruim, a forma as vezes é muito
ruim, podia ser evitada, ser feita de forma diferente,
a divergéncia podia se expressar de forma diferente.
Mas, acho que por si s6 ndo é ruim: acho que temos
que exercitar entre nds, com nossas equipes, nos mais
variados coletivos, o exercicio de que o conflito pode
ser muito produtivo. E antes dele, a divergéncia ex-
pressa tem que ser estimulada, claro que nos vérios
Ambitos, interno, externo etc.
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Mas, uma outra coisa, além da questao que é ge-
radora de conflitos e exige negociagio cada vez mais
refinada — mais do que o volume, nao podemos deixar
de debater a md qualidade do gasto. E nao ¢ falar de
corrup¢io — que também é um problema — de ralo, de
superfaturamento. Nem ¢ isso, que também sdo pro-
blemas. Mas, a eqiiidade alocativa do dinheiro. Estou
cada dia mais convencido de que estamos perdendo
credibilidade junto ao conjunto da populagao tam-
bém por isso. Porque ¢ tanta disparidade com o nosso
volume de recursos. Assim, qualquer drea, qualquer
lugar temos exemplo.

Constatamos que tem populagdes muito diferen-
tes, como eu disse, por vérias razdes, com vdrios in-
dicadores, e nio aloca o recurso diferentemente. Para
dar um exemplo no campo positivo, para nao falar de
coisa muito ruim, falando de uma politica vitoriosa,
reconhecida no mundo todo: a politica do HIV/Aids.
Eu tenho 5.500 pacientes recebendo — cadastrados,
acompanhados quase integralmente — medicacao.
Esse volume de recursos para 5.500 usudrios, em uma
politica acertada, articulada, conseqiiente, exatamen-
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te quase empata nos reais o mesmo volume de recur-
sos que recebo da farmdcia bdsica, da fonte federal,
Ministério da Satde. E exatamente. Para cinco mil, e
outro para 1,8 milhdo de pessoas, que ¢ minha popu-
lagao que usa exclusivamente o SUS — os outros 500
mil usam muito o SUS, mas em pedacos, dentro das
suas necessidades.

Entio, por si s6, isso é uma iniqiiidade alocativa,
nao tem outra explicagdo a nao ser termos isso. Por
que tudo que ¢ mediado por tecnologia dura, por
equipamento, por principalmente alta tecnologia, é
muito protegido, por exemplo, na questao da tabela?
Temos que abrir essa discussao: é protegido. As influ-
éncias, as pressoes, com a maior seriedade dos gestores
nos seus varios niveis, tém muita dificuldade de con-
viver com pressoes, por exemplo, na questao da alta
tecnologia e da atengio bdsica.

Entao, além do dinheiro insuficiente, o jeito de
gastar... E claro que nio construimos isso pensado
no futuro: herdamos isso. Somos fruto, claro, dentro
desse processo histérico muito vitorioso do SUS, mas
foi muito fruto dos problemas anteriores; a constitui-



¢ao da rede, a tabela, a histéria toda do Inamps, com
tudo o que teve. Muita coisa é reproduzida, entdo tem
muita incoeréncia, nas formas de financiar. Falamos o
tempo todo que o critério de necessidades, por mais
dificil que seja de servir de orientacio, tem que ser o
principal — estd na lei, desde a 8080 — e nés nao execu-
tamos rigorosamente isso.

Acho que esse é um dilema permanente. Até por-
que, no dia em que fizemos o debate sobre o pacto de
gestao com o Cosems da Secretaria Estadual — tinha
umas 600 pessoas — foi no dia da reuniao do Copom.
Entdo, comecei a minha fala, que era sobre financia-
mento, e falei “olha, estamos discutindo aqui um pe-
daco do problema, mas, quem estd decidindo a nossa
dificuldade — porque 0,5% na taxa de juros, significa
acoplar na divida publica interna o volume que esta-
mos discutindo da diferenca de orcamento federal —a
cada “mexida” no Copom: ou 0,75%, ou 0,5%, que
agora estd neste patamar, felizmente, estd melhoran-
do. Enfim, é s6 para dizer, com esse exemplo simples,
e acho que isso é gerador de conflito no espaco gover-
namental, e nas prefeituras vivemos isso também, e

ai no Governo Federal e Estados é a mesma coisa. E
dizer que a nossa disputa nao pode ser com a reforma
agrdria, nao pode ser com a educag¢do, nao pode ser
com a assisténcia ou com o “Bolsa Familia”. Temos
que proteger, e estamos convencidos de que uma coisa
que forma a producio de satide nos seus conceitos,
no seu conjunto de determinantes do processo sad-
de/doenga; e outra coisa é financiamento de acoes de
servico de satde.

Entio, coloca-se outra questdo que é a discussio
do orgamento global do SUS. Acho que o Ministério
sofre uma injustica, pois s6 o orcamento federal que
¢ discutido. E o mais putblico. Isso é uma conquista,
nos outros Ministérios nio ¢é tanto. E uma conquis-
ta do SUS esse formato de publicizar radicalmente o
orcamento Federal; todos sabem, dao palpite, vao a
tripartite, ao conselho. Os or¢amentos estaduais, que,
teoricamente sao poderosos, nio estio mais cumprin-
do emenda.

Essas iniqiiidades, também para os gestores s3o
geradores de conflitos, exigem capacidade de negocia-
¢do. Vou citar um exemplo que ¢ sobre a qualificagio
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da equipe e vale para todos os niveis, mas, na experién-
cia do Humaniza/SUS, que é uma iniciativa que estd
agregando muita qualidade a nossa condicio de gerir
isso o tempo todo. Nesse dilema de diferenca entre re-
cursos e demandas; entre interesses privados, das mais
variadas ordens — porque quando falamos de interes-
se privado, lembramos sempre de hospital privado, e
nio ¢é isso — as corporagdes tém interesses privados, 0s
vérios outros setores das politicas pablicas também.
Estamos exercitando com as nossas equipes, com os
colegiados gestores nas unidades. A simples retirada
daquele foco da portaria, da discussao em tom mais
elevado e levar para uma sala com mais tranqiiilidade,
capacitar pessoas para serem mediadoras de conflitos
na ponta, na porta de entrada, na gestio da agenda,
que é outro ponto de conflito. Acho que sdo experién-
cias muito legais que tém agregado qualidade & nossa
capacidade de gestao.

E claro que entram interesses dos mais variados.
Um usudrio, por vérias razoes, agride um trabalhador,
fecha-se a unidade. Isso protege o trabalhador ou ¢é
uma represalia ao conjunto da populagio? Temos dis-
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cutido diariamente, porque atendendo s6 na rede bdsi-
ca, todos os dias, 36 mil pessoas, claro que encontram
seis mil trabalhadores, e ¢ claro que vai ter conflito
— seria estranho se nio tivesse. Mas, quando tem um
conflito por ineficiéncia da capacidade de negociagao,
vocé fecha a unidade e pronto? Na verdade, nao é uma
protegao aquele trabalhador, é uma represilia. Entao,
essas coisas estdo na ordem do dia, esse tema é para
nés muito contemporineo, e essas observagoes acho
que sao muito interessantes nesse debate de hoje, que
estd na ordem do dia.

Denize Reis

O Helvécio ja abordou vérias questoes. E eu que-
ria corroborar com ele. Acho que estamos em um mo-
mento diferente. Nio ¢ que no se conseguiu negociar
— somos vitoriosos em negociagdes: temos a Consti-
tui¢do, temos o marco legal, temos um monte de vi-
torias no SUS, e é preciso a gente falar delas também
para a gente ficar alimentado.

A capacidade de negociagio tem que permear o
sistema de uma forma mais inteira, nio ficar sé no



nivel decisério “alto”. Porque, no fim, essa proposta
do Humaniza, e esse conceito, é essa diretriz que esta-
mos discutindo, que ¢ a indissociabilidade da aten¢ao
e da gestao, ai estd o gancho: o dia em que, de fato,
nio conseguirmos andar tio separados a “gestio” e
“aten¢do”, quem faz uma e quem faz outra, acho que
permeando essas tecnologias de que as pessoas com-
preendam a totalidade da reforma de estado que é o
SUS. Precisamos capilarizar essa coisa. Entao, ¢ assim
como ele estd falando: capilarizar é chegar na porta de
unidade bdsica de sadde, de um pronto-socorro, de
qualquer canto nosso. Isso traz para nés uma chance
de trazer os trabalhadores da satide para serem prota-
gonistas dessa discussio.

Temos vivido também na gestdo, além das ques-
toes que o Helvécio colocou, na questio do financia-
mento, que tem a ver com financiamento, que ¢ a po-
litica de RH — estamos com um “problemio” no SUS
inteiro: as vezes vocé pensa que é sé vocé, mas quando
vai ver congresso de secretdrios, todo mundo estd de
“cabelos em pé”, porque nio tem um plano de cargos
e carreira. Sao raros os lugares, ou entao, nao tem uma

coisa balizadora, cada vez mais a gente caminha para a
terceirizagio. Estamos confusos nesse pedago, avanca-
mos, mas precisa-se avangar um pouco mais.

E conversar sobre isso com o nosso trabalhador,
chegar com isso até ele... Tanto equipe, quanto traba-
lhador de execugio, todos, acho que é importante. E
acho que tem tecnologias, s6 que, o que estou dizendo
¢ que essas tecnologias tém ficado muito na drea “psi”,
é isso que estou dizendo, é um defeito da nossa gradu-
acio, dos profissionais de satde. Essas tecnologias rela-
cionadas as relagoes interpessoais sio para psicélogos,
terapeutas ocupacionais, mas nao para todos, o que é
estranho no campo da satde. Acho que passou da hora
de colocarmos isso nos curriculos de graduacio.

A questao dos conflitos. H4 momentos, e eu tenho
vivido alguns — é bom falar do governo que passou,
do governo de agora ¢ ruim, nao é? Espera virar his-
tdria primeiro, senio nos metemos em encrenca — e
lembro-me do governo da Marta (Suplicy), do dltimo
que participei: houve momentos de conflitos tao in-
tensos que, do mesmo jeito que conflito é “coisa boa”,
como o participante A falou, ele também pode se tor-



nar, quando nio observado ou nao trabalhado, imo-
bilizante. O problema hoje ¢ essa hora, que quando
ele nao é imobilizante, é destrutivo. Entao, estamos
vivendo esses problemas. Vivemos muito isso no dia-
a-dia da gestdo, principalmente da ponta.

Por exemplo, em Guarulhos — nio sei se é assim
em todas as cidades, alguém depois pode me contar
— o tanto de doenga mental que os nossos profissio-
nais de satide tém — sao afastamento por depressio,
por questdes que tém a ver com os conflitos que ele
vive no seu processo de trabalho. Entéo, tem equipes
e equipes. Tem hora que nao pode explicitar o confli-
to, tem que Vir a tona. Que hora isso acontece, como
funciona? Nao sao todos que tém habilidade para re-
conhecer, ou mediar, ou falar. Acho que hd momen-
tos, que, inclusive, os grupos tém que identificar que é
preciso um mediador, e s vezes de fora mesmo.

Estava falando de Sao Paulo e tive o prazer depois
de chamar o Di Loreto. - nao sei se vocés se lembram
dele, uma figura histérica que faz andlise institucio-
nal — para me ajudar na construgo da equipe, porque
estavam acabando com o PAS, ficou aquela confusao

de retomada do SUS, e foi muito dificil. E comecei a
ver que estava todo mundo ficando doente: quem era
sadio, estava... Uma desenvolveu crise de hipertensao,
outra foi operada, de seis mulheres, trés tinham, em
um més, desenvolvido algo. Entao, nio era possivel.

Tivemos que chamar auxilio externo para poder
ajudar a mediar, e entender os conflitos, porque nao
estdvamos nos entendendo dentro dos conflitos. En-
t30, hd momentos em que até isso é necessdrio, depen-
dendo da situagdo. O problema ¢ identificar essa hora
e quando esses momentos sio necessirios. Vi alguns
projetos serem levados a “breca”, como dizem por ai,
por conta dessa questdo de ser ultrapassado, por nio
conseguir mediar os conflitos, ou nao identificar que
precisa do mediador.

S6 para colocar uma “pitada de sal”, quando eu
estava aqui no DAD - nio sei ao certo, se secretaria
Estadual ou Municipal naquela época — em marco,
olhamos e lembro-me que tinha mais de 50% de troca
de secretdrios no meio da gestao, no pais inteiro. Que
coisa estranha? Que “conflitaiada” danada essa, que é
um “cai-cai” de secretdrios... Para mim, é um evento



sentinela essa troca de secretdrios, principalmente os
secretdrios da saide. Parece que os Secretdrios da Sau-
de s30 os que mais trocam, porque ninguém agiienta,
tamanhos conflitos que tém que viver.

Entio, acho que isso tem a ver com vdrios niveis
de negociacio que temos que fazer, desde o macro,
até o pequeno. E acho que temos um nivel de nego-
ciagdo que ¢ para nos proteger. Primeiro para proteger
o SUS, um projeto que estamos nos dedicando h4,
na sua existéncia formal, 20 anos, e na luta, h4d muito
mais. E, segundo, é para proteger a nos mesmos, tra-
balhadores, para protegermos os nossos trabalhadores,
que estao adoecendo nas pontas.

Tem saido cada vez mais trabalhos de que os nos-
sos profissionais de saide, os nossos trabalhadores,
tém adoecido mais do que outras categorias, em de-
terminados campos. Um desses campos é na questao
da satide mental. Isso é uma coisa que me chama a
atengao para tentarmos discutir, enquanto técnica re-
levante para ser levada aos nossos profissionais, a capa-
cidade de negociagao com o usudrio, seja individual,
seja coletivamente.

Acho que ¢ a habilidade de reconhecer e testar os
limites. Os limites s6 conhece quem os testa, ou entio
nao chega até eles. Como ¢ que se vai flexibilizar uma
coisa que nao se conhece? Entao, quem nio testa o
limite, nio sabe até onde vai. Ontem, aprendi a fazer
um teste de limite. Claro que vou ter conseqiiéncias
disso, mas, estdvamos negociando com um parceiro
para o novo hospital, fazendo contrato de co-gestao —
feliz porque conseguimos um terceiro modelo, vamos
experimentar e fazer uma gestao compartilhada. En-
tao, fizemos um convénio, assinamos, etc — com uma
grande universidade. Mas, na hora da negociagao, eles
comecaram a fechar — vamos fechar os limites deles — e
eles colocaram o limite muito mais curto do que pen-
samos do que ¢ fazer uma gestao compartilhada: “nao,
a gestdo compartilhada é s6 de resultados. Modelo de
assisténcia e Gestao nao queremos discutir...” Por isso,
testar os limites é importante para saber quando vocé
recua — “o limite estd muito curto, vamos conversar
novamente, quando é que volta?”.

Uma outra questao é nao fazer sozinho, porque
isso é da humanidade, nao existe ser humano perfei-



to. Entéo, trabalhar em equipe serve para isso, sempre
estar junto com um ou com outro para ele te dar um
“toque”, e falar: “escuta, aquilo, naquela hora 14 nao
foi legal. Nao era a hora de dizer nao. Vocé fechou
a negociacio”, ou, “vocé foi arrogante...” Entendeu?
A construgio de uma equipe de um projeto coletivo
traz esse ganho fundamental para a gestao, que é essa
possibilidade de compartilhar esses momentos, de um
dizer para o outro. Vivi gestao em que isso nao podia
ser dito. O nivel de competigao e de conflito era tao
alto que, na verdade, o desejo inconsciente era que o
outro se “estourasse”. Entdo, questoes pessoais vinham
muito antes do que o projeto. E era s6 uma questao de
tempo para nio dar certo.
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7.1 Falas Iniciais dos Facilitadores

Osvaldo Di Loreto

Eu sou Di Loreto, para os intimos, como vocés,
o ‘Di’. Eu nio tenho prazer quando me chamam de
senhor, menos ainda de doutor, muito mais ainda de
professor, entdo se puderem agiientar, apresento-me
pelo o que sou, o ‘D

Dario Pasche

Eu sou Dario, para os intimos é Dario mesmo,
sou enfermeiro sanitarista e professor de Satde Publi-
ca ja hd um bom par de anos numa Universidade no
norte do Rio Grande do Sul. Tenho minha formagao
na Sadde Publica, fiz meu doutorado com o Gastio
Campos, na Unicamp, e nos idos de 2003 quando
eu terminei, eu tive a possibilidade de experimentar
a gestdo aqui no Ministério junto com a equipe que
veio com o Gastdo Campos, atuei no Departamento
de Apoio a Descentralizagao, que foi criado naquela
gestdo, e tive a honra de cooperar com os colegas e
com o SUS no Brasil.



Eu confesso para vocés que eu me deparei agora
pouco com a consigna que convoca a conversa aqui
— “um mais um, é mais que dois” — e vou tratar dela
de uma forma bastante indireta, e na réplica podemos
tratar mais amidde dessa metifora colocada, fazen-
do uma aposta de que “um mais um” ¢ mais que um
simples somatério de partes. Entdo eu vou tratar um
pouco mais das questdes de trabalho em equipe e do
como eu tenho percebido desde a especificidade da
interveng¢do no campo da satde: vou falar de um lu-
gar que fala primeiro da gestao, mas eu vou tratar essa
questdo na sua indissociabilidade, na sua inseparabili-
dade com a atencio.

Entio eu sou daqueles que advogam que é arbitra-
rio e absolutamente pequeno trabalharmos questoes
do campo da satde, separando em algumas medidas
o campo da tecnicidade do campo da gestao do tra-
balho, pois eles sao absolutamente insepardveis. Fala-
rei sobre a questdo do trabalho em equipe, a partir de
dois grandes pontos: o primeiro é trabalho em equipe
como uma tecnologia de organizacio do trabalho e
produgio do processo de subjetivacio; e o outro pon-
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to, que eu acho mais interessante, ¢ em rela¢ao aos
dispositivos que nds temos inventado na atualidade
para acionarmos trabalhos mais coletivizados, quais
tecnologias temos acionado, entendendo tecnologias
também como saberes, para fazer a conexao das dife-
rengas.

Sobre esse primeiro aspecto, eu vou trabalhar do
ponto de vista de que o trabalho em equipe tem uma
dupla dobra, ele tem dois lados que se cumprimen-
tam. Em primeiro lugar o trabalho em equipe é uma
tecnologia de organizacio de trabalho, e quer no cam-
po da clinica ou no campo da satde publica, o traba-
lho ¢ essencialmente coletivo. Nao é possivel, inclusive
se nds voltdssemos no tempo, pensar a interven¢io no
campo da satde a partir de uma intervencio de “um”,
embora nds tenhamos organizado os processos de tra-
balho de forma parcelar, fragmentada, separando os
sujeitos. O trabalho no campo da satde ¢ sempre de-
pendente da articulacio de ‘uns’.

O trabalho de equipe enquanto tecnologia parte
de um pressuposto de que reconhecemos que os ob-
jetos que trabalhamos no campo da satide sio com-



plexos, ainda que o objeto com o qual trabalhamos,
apesar de ser uma afirmagao polémica, é a doenga e o
risco de adoecer. Esses grandes objetos constroem dois
grandes campos que sao articulados, que é o campo da
clinica e da satde publica, e nés lidamos com tal grau
de complexidade em relacio ao adoecimento ou o ris-
co de adoecer que ¢ necessdria a articulagao de saberes
para se ter uma acao de eficdcia sobre eles, e isso é um
requisito do trabalho interdisciplinar, do encontro de
disciplina, de racionalidade.

O trabalho em equipe ¢é algo que é dado “pela na-
tureza dos objetos que nds trabalhamos” e ele é pos-
sivel por esse reconhecimento do objeto, pois se nds
achdssemos que o campo da satde lida com objetos
nao complexos, talvez nao necessitariamos de traba-
lhos interdisciplinares. O trabalho interdisciplinar
nao se fundamenta apenas no discurso de sermos po-
liticamente corretos, de trabalharmos uns com os ou-
tros, mas tem fundamentos éticos e de sua eficicia em
relacdo a outras formas de organizagio do trabalho.
Nessa medida, o trabalho em equipe pressupoe uma
outra disposicio do sujeito na relagio, portanto, ele

tem um conjunto de dimensoes que sao éticas, poli-
ticas e estéticas, que compreendem uma organizagio
diferente do trabalho em satde, pressupondo que o
trabalho se reconhega como parte de uma rede.
Partimos da constru¢io de processos e conheci-
mentos que trabalhem exatamente com a diferenga, e
¢ exatamente a diferenga de cada “um” dos “uns”, que
cria 0 “nés” que potencializa a intervencao. Esse tam-
bém é um outro reconhecimento: o trabalho em equi-
pe nao é uma jungao na perspectiva da construgio de
pares que se homogeneizam, mas a construgao do tra-
balho em equipe parte e reconhece que exatamente é
na diferenca que nés construimos subjetividades — di-
ferencas de arsenal para intervengao para os objetos.
Isso pressupde a construgio de uma nova relagio
entre os sujeitos, sobretudo em relagio a nossa tradi-
¢ao de organizagao sobre bases do Taylorismo. Nés
construimos relagoes de trabalho fragmentadas, hie-
rarquizadas por certos fluxos e actimulos de poder que
sao em geral ascendentes, e temos grupos com maior
capacidade de trabalho em equipe e com maiores po-
deres, e uma grande maioria desprovida ou com me-
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nor quantidade de poder. Reorganizar o processo de
trabalho na diregao do trabalho em equipe significa
em alguma medida que nds alteremos esse processo
de produgio, de acumulagao e, portanto, dos fluxos
de poderes entre aqueles que compdem uma determi-
nada equipe.

Nesse primeiro ponto, eu queria dizer o seguinte:
o trabalho coletivo é um requisito do campo da saud-
de pela complexidade dos objetos que tratamos, con-
tudo, a forma como temos organizado o trabalho na
Sadde nao tem permitido um processo que provoque
exatamente a efetiva troca entre os sujeitos, alids, te-
mos construido relagdes bastante cristalizadas de po-
der, sendo que alguns atores acumulam mais poderes
que os outros. Contudo o trabalho em equipe nio é s6
uma tecnologia de trabalho, ele ¢ uma nova possibili-
dade de constru¢io de modo de subjetivagio, é uma
perspectiva de encontro das pessoas sob uma nova for-
ma de circular poder entre as mesmas.

O trabalho em equipe requisita necessariamente,
por ser um trabalho com caracteristicas soliddrias e
respeitosas das diferengas, um compartilhamento que
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pressupde o aumento da responsabilizacio das pesso-
as necessitando de uma maior amplitude do trabalho
no sentido da coletivagao. Trabalhar em equipe nessa
perspectiva de que é uma produgio de novos proces-
sos de subjetivagao também depende de um outro re-
conhecimento, de que a relagio com o outro implica
numa troca de poder, saber e afeto. O trabalho em
equipe nio se resume numa tecnicidade de organiza-
¢ao do trabalho, mas reconhece que o trabalho é mar-
geado com outro sempre por relagao de saber, alids, as
especialidades nos separam e nos colocam em campos
outros, mas quando estamos nos relacionando com
outros, esse outro também tem poderes e esse trabalho
significa o reconhecimento de certos fluxos de poder.
Essa tecnologia de trabalho requisita o encontro
com o outro, numa certa tradiciao da construcio do
trabalho em equipe, sobretudo no campo da satde,
tao marcado por poderes que se originam do certo
grau de especialismo. A pergunta que estd sendo co-
locada ¢ a seguinte: como produzir um trabalho mais
partilhado, coletivizado, portanto, mais fraterno e so-
liddrio que possa na mesma medida, numa outra du-



pla dobra, reafirmar a capacidade nossa de interagao
com outro, para produzir mais saide com o outro e
ao mesmo tempo ampliar o valor de uso das nossas
préticas e instituigoes? Como fazer isso na perspectiva
de que o trabalho seja um espago de realiza¢io para os
trabalhadores? Porque em geral a légica gerencial da
gestdo coloca apenas um prisma para o trabalho e o
trabalho no campo da saide ¢ direcionado ao outro,
nés direcionamos nossa técnica cognitiva no sentido
de resolver o problema do outro.

Nos anos 90, entramos numa certa crise do tra-
balho, inclusive os pés-modernos comegaram a dizer
que o trabalho entrou em crise como categoria anali-
tica. O trabalho é constitutivo da nossa subjetivida-
de, nos constréi homens e mulheres, e a forma como
organizamos o trabalho nos produz enquanto pessoa,
enquanto nés mesmos. Como estamos experimentan-
do isso no campo da Satde? Reinventar essa tecnolo-
gia que ¢ o trabalho em sadde, que a0 mesmo tempo
tem uma dupla finalidade, uma dupla dimensao ética
— politica: caracterizado de um lado pela afirmagio de
nossas praticas como produtores de sadde, e de ou-

tro lado pela afirmagio do trabalho como constitui-
¢d0 nossa enquanto sujeitos capazes, e deslocados de
certos interesses imediatos, mas que seja um trabalho
que nos afirme enquanto gente, enquanto homem,
enquanto mulher.

O trabalho em equipe, essa jun¢io de um mais um
para formar algo maior do que dois, o trabalho em
equipe nio é natural, nio é espontineo, por mais que
advoguemos que temos um conjunto russeauniano
do homem bom, o trabalho coletivo tem que ser algo
acionado, produzido por nossa inten¢io, portanto, o
trabalho em equipe decorre de um conjunto de acio-
namento, de dispositivo, de enderecamento da orga-
nizacdo do trabalho para esse fim, e significa, sobretu-
do que é reconhecer as diferengas.

Nés sempre imaginamos que o trabalho em equi-
pe ¢ a juncio de diferentes para formar processos de
igualacio, mas s6 ¢ possivel o trabalho coletivo reco-
nhecendo, partindo das diferengas, e essas diferengas
tém que produzir algum grau de conectividade — o
trabalho em rede s6 é possivel pelo reconhecimento e
pela produgao coletiva de alguns fatores que nos co-
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nectam com outros, como se fossem moléculas que
permitissem encaixes na afirmacio da minha diferen-
¢a, e nio na sua anulagio. Partindo desse pressuposto
da diferenga para construgao de um agir mais comum,
o trabalho em equipe é a construgio de uma certa “co-
munalidade”, é a constru¢io de um certo comunismo,
embora essa palavra soe esquisito para alguns ouvidos,
mas pressupde a constru¢io de uma agio comum,
mas, a0 mesmo tempo solicitando o deslocamento
dos outros.

O trabalho em equipe ¢ sempre um encontro
tenso com outro, ¢ nds no campo da satide temos
construido uma série de dispositivos, sobretudo nos
ultimos cinco anos do SUS, temos nos permitido a
constru¢io de uma serie de mecanismos que tém em
alguma medida colocado em questdo a forma como
temos organizado o trabalho coletivo. Boa parte do
que chamamos de trabalho em equipe, nada tem de
trabalho de equipe, mas de um certo agrupamento
de estranhos que na sua agao estranha, continuam no
estranho estranhamento. Eu vou encerrar por aqui e
depois vou tratar desse segundo ponto, mais referente
aos dispositivos.
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Osvaldo di Loreto

Se a frase que eu pela primeira vez ouvi na vida, e
que serve de mote aqui para 0 nosso encontro - “‘um
mais um é sempre mais que dois” - se refere a um cer-
to nimero maltiplo de pessoas que se destinam a fazer
um trabalho comum, ¢ a mais elegante mentira que
eu ouvi nos ultimos anos.

Noés vamos envelhecendo, como eu com 51 anos
de medicina, e ouvimos ao longo do tempo muitas
mentiras, algumas pomposas como “os tltimos serdo
os primeiros”, e quando vivemos descobrimos que os
ultimos serdo os dltimos, e vivemos mais um pouco e
ouvimos “¢ mais ficil um camelo passar por um bura-
co da agulha, do que um rico entrar no reino do céu”
— essas mentiras sio bonitas de serem ditas, idealizam
o ser humano, e essa é a mais elegante e mais nova que
eu ouvi, “um mais um é sempre mais que dois” em se
tratando de nimero maltiplo de seres humanos que
devem realizar uma tarefa comum. Por que? Porque
isso é a absolutamente contrério a natureza humana.

O Dr. Sigmund Freud, passou uma vida pesqui-
sando e deixou claro que 0 homem é egocéntrico - “eu
sou o centro do mundo, as coisas acontecem confor-



me o meu desejo, a minha vontade e tal”. Altruismo
¢ algo a ser aprendido, melhor que aprendido, a ser
desenvolvido, entendendo o altruismo como o con-
trdrio da posigao egocéntrica. Nés colocamos um cer-
to niumero multiplo de pessoas juntas, cada um com
a sua origem, com sua experiéncia, cada um com seu
patrimonio, teve l4 a sua mie, o seu pai, a sua infin-
cia, as suas neuroses, quem ¢ mais ambicioso, quem
¢ menos, quem ¢ mais invejoso, quem nao é, quem ¢
mais culto, quem nio é, e cada um com o seu patri-
monio de caracteristicas pessoais, € dizemos: vocés vao
trabalhar juntos. Existem muitas experiéncias acumu-
ladas no mundo, experiéncias remitidas, cansativas
até, que prova que o que montamos ¢ uma “doidice”,
pois juntamos pessoas que nao se conhecem profun-
damente, cada um com suas histérias individuais e
dizemos: vocés vao fazer um trabalho comum. Nio ¢
cada um realizar um trabalho e outro do lado realizar
o seu trabalho. Nio! Num trabalho comum cada um
vai contribuir para o mesmo objeto.

O que montamos é uma loucura, e isso é reconhe-
cido no campo das ciéncias psiquicas hd quase cem

anos. Um inglés da escola psicanalitica, Wilfred Bion,
viveu intensamente experiéncias do que costumamos
chamar “grupos”, e depois de décadas vivendo e me-
ditando sobre elas, ele deixou registrado o seguinte:
“Isso que chamamos de grupo, e que na verdade sao
agrupamentos, s6 sio um ndmero mdaltiplo de pes-
soas que nio investiram no processo de tornd-los um
grupo, e essas pessoas formam entdo uma entidade
psicética” - esse é o nome técnico de maluco, doido
da cabega, é uma entidade psicética por defini¢io, ou
seja, ¢ obrigatdria, ninguém foge disso.

Eu que vivi muito com grupos, principalmente de
trabalho, e é muito complicado o trabalho com equi-
pes multidisciplinares, posso dizer que o ponto cen-
tral é: se esse nimero multiplo de pessoas espontanea-
mente se soltarem, eles vao aprontar todas as doidices
do mundo, vao se retalhar, aparecer todas as invejas,
as diferencas...

Tenho experiéncias nas 4reas da satide e educacio,
mais na da sadde. Nés montamos as tais das equipes
multidisciplinares da seguinte maneira: um médico é
escolhido na segao de pessoal e entio ele é designado
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para trabalhar num certo lugar; para esse mesmo lugar
a se¢ao de pessoal manda um psicélogo, e ambos tem
um titulo. Mas o que eu mais encontro é esse médico
com convic¢des fundas de que a mente é uma entida-
de biolégica que funciona como a miquina biolégi-
ca e, portanto, temos que utilizar recursos biolégicos
como, por exemplo, os remédios para tratar as pes-
soas. A psicologa que foi designada para trabalhar ao
lado dele tem um profundo desprezo pela visao desse
doutor, acha ele um “quadrado” que s6 pensa dar me-
dicagio e nio entende o lado humano das situacoes,
principalmente se é colocada uma mocinha com uma
visao psicanalitica, e esses dois estao condenados a se
atacarem e a se destruirem, sendo que na drea da saui-
de quem fica no meio dessa retaliagdo ¢ um coitado
chamado paciente, que nos procura porque enfrenta
dificuldades, e encontra as equipes multidisciplinares
naturais, que sdo fabricas de doidos. Entio tudo co-
mega pela consciéncia dolorosa de dizer: nés vamos
comegar um servi¢o, mas lembrem que nés nao for-
mamos equipes coisa nenhuma, nds nio formamos
grupos coisa nenhuma, nés somos uma entidade psi-
cética por definigao, somos malucos!
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O trabalho prossegue entdo na identificacio dos
fatores que trazem rivalizacio, ataques, destruicio...
Os tinicos grupos que eu jamais vi se tornarem equi-
pes na minha longa vida profissional foram com as
chamadas equipes multidisciplinares. As Gnicas equi-
pes que eu ja encontrei tiveram essa caracteristica co-
mum, as pessoas foram capazes e tinham condi¢oes
para poder admitir: “nés somos um bando de doidos,
entdo vamos tomar responsabilidade por esse fato e
vamos comegar a identificar as nossas loucuras, dizé-
las em voz alta!”. E um acordo, cada um de nés, pode
dizer que identificou tal loucura, um, por exemplo,
discorda que ¢ invejoso, que estd sempre de olho no
lugar do chefe e ndo importa quem ¢ o chefe, ele fala
mal do chefe; o outro é o contrario, é submisso nio
tem idéia nenhuma, nio colabora com nada. E pre-
ciso poder se falar, assumir, desde o inicio enquanto a
loucura estd muito solta, funcionar de forma modesta,
nao tornar o trabalho muito interdependente, assim:
“vocé faz o seu trabalho e eu faco o meu, para irmos
aprendendo a viver junto, se nés nao nos ‘espetamos’
demais podemos comegar a unificar um pouco o tra-
balho construindo um grupo”.



Eu tenho supervisionado estavelmente por anos,
talvez jd tenha supervisionado umas cem equipes, e
eu tenho muita solicitacdo para fazer trabalho que, na
falta de melhor nome, chamamos de supervisao ins-
titucional. Inclusive aqui na gloriosa capital federal,
onde por muitos anos fui supervisor de uma institui-
¢ao do Hospital do Riacho Fundo, e de todas essas
experiéncias posso dizer que talvez somente uns 10%
tornaram-se grupos, equipes, o restante continuava se
chamando de grupo, de equipe, mas nao assumiam
a prépria loucura, entdo continuavam se devastando
através de nomes bonitos.

7.2 Consideracoes dos Participantes

Participante A

Inicialmente o Di Loreto fez referéncia a essa
questdo de que era uma grande mentira a expressao:
“um mais um ¢ sempre mais que dois”, e de fato eu
concordo que essa frase precisaria ser complementa-
da, porque nem sempre ¢ mais que dois, as vezes é s6
dois mesmo, e as vezes até é menos que dois, as vezes

um s6 funciona melhor que os dois, exatamente pelas
loucuras existentes na relagao. Entdo, ainda bem que
ele concluiu colocando que encontrou 10% das expe-
riéncias, vivenciando as situagdes em que um mais um
foram mais que dois.

Participante B

Eu gostaria de trazer questoes sobre a gestao do tra-
balho que o Dario pelo pouco tempo nio conseguiu
acordar. Tem dois elementos que precisarfamos traba-
lhar no sistema, para darmos conta do atendimento
das necessidades de satde: primeiro é que na forma-
¢40 ndo aprendemos a fazer trabalho multiprofissio-
nal, nés temos uma formacio uniprofissional, enfer-
meiro ¢ enfermeiro, médico ¢ médico, fisioterapeuta
é fisioterapeuta, dentista é dentista. Pouquissimas sao
as Universidades que colocam os cursos trabalhando e
atuando em cendrio de prdtica, juntar o nivel técnico
com o nivel universitdrio, isso de jeito nenhum. En-
t30 ndo temos experiéncia na formagio para fazermos
diferente no momento em que estamos atuando no
Sistema, e hd um conjunto de deformagées e respon-
sabilidades do aparelho formador, em que se diz que
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trabalho tem que ser em equipe, mas a forma como
o gestor se relaciona com o trabalhador nao ¢ nada
soliddrio, nada cooperativo e muito menos criando
vinculos, responsabilizacio ou qualquer outro tipo de
responsabilidade que o Gestor tem com o trabalhador.
Se 10% no SUS estiverem trabalhando em equipe, eu
acho bastante, se for isso é 6timo, mas nio deve ter
nem isso. N6s ndo construimos um sistema na medi-
da em que a prépria movimentagao dos gestores, dos
trabalhadores, dos usudrios, nao ¢ para construgao do
trabalho em grupo ou equipe.

A outra questdo que eu queria trazer é quando o
préprio gestor nio trabalha ferramentas da gestao do
trabalho: o que se pode fazer na gestio do sistema,
para que essa relagao gestao do trabalho e trabalho da
atencio se estabeleca de uma forma mais afetuosa en-
tre gestor e trabalhador? E o outro conflito que temos
¢ 0 usudrio com o trabalhador. Em vdrios momentos
o usudrio quer pedir um determinado procedimento,
mas nio ¢ ouvido, e inclusive o que o profissional ou o
trabalhador de satide tem para dizer a respeito das suas
necessidades de satide. Entao temos um conflito entre

gestor e trabalhador e entre o trabalhador e o usudrio,
essa é uma outra equagio que precisamos lidar com
ela com uma certa seriedade.

Participante C

Minha pergunta é direta pra Dario. Eu queria que
vocé comentasse a partir da fala da Participante B a
respeito do assédio moral e a equipe multidisciplinar.

Participante D

Eu s6 queria que o Dario falasse um pouco mais
sobre a questao da construgdo do sujeito, da subjeti-
vidade, a partir dos conflitos. Eu acho que o conflito
nem sempre ¢ algo que se desmerega, eu acredito que
o conflito ¢ produtor de muitas coisas interessantes,
de crescimento também, e no potencial que isso possa
ter, inclusive para criar novos profissionais. N6s temos
hoje no mercado, especificamente na satide, profissio-
nais que nio sao, nio foram e nao estao sendo forma-
dos para o trabalho em equipe, e no momento que
eles caem dentro do sistema de sadde vao se deparar
em alguns lugares com essa necessidade, funcionando
bem ou nio eles estdo inseridos num grupo que tem



a intengao de produzir algo de forma conjunta, pode
funcionar melhor, pode funcionar pior, mas com cer-
teza vai trazer crescimento e mudanga no perfil desse
profissional.

Isso pode ser visto também do lado positivo, pois
nds estamos fazendo essa avaliacao mais tensa e dificil
que ¢é comumente encontrada no sistema hoje, mas
também podemos fazer a avaliagao positiva do con-
flito, lembrando, hd pouco tempo atrds, a mostra da
EXPOGEST, onde vimos uma série de experiéncias
sendo compartilhadas, de grupos e institui¢oes que
estao dando certo e se organizando de vérias formas,
entdo hd uma do conflito no trabalho.

Participante E

Eu queria explorar um pouco mais a questao de
formar a equipe como um desafio da gestao, pensan-
do que temos vérias experiéncias e diferentes locais
dentro do SUS de pessoas que assumiram esse desafio,
que buscaram o atenciamento de equipe, buscaram
espagos de encontros, espagos permanentes de cons-
trucdo e reflexdo dos projetos, buscaram construir
uma forma mais horizontal da gestao dos projetos que

a equipe tem e que estd construindo, enfim, buscaram
colocar o conflito para dentro do processo de gestao
e ndo para fora do processo de construgio da equi-
pe. Que estratégias podem dar materialidade a essa
intencionalidade? Porque acho que esse é um desafio
muito grande ainda hoje, tanto para nds que estamos
no Ministério buscando construir nio sé equipe em
cada local da institui¢ao, mas construir no projeto
que deu, na verdade, inicio a esse Café com Idéias,
construir equipes que possam ser matriciais entre as
dreas do Ministério, e esse é um desafio ainda maior
de transformar aquele agrupamento de técnicos em
uma equipe.

Nos temos sido chamados para conversar com os
gestores locais com o desafio que cada um deles tem
de constru¢io de uma equipe de satide que pense o
territério municipal, que estd ali em torno daquela
unidade, enfim, explorar um pouco mais as estratégias
que podem dar materialidade a essa inten¢io. Con-
cordo muito com essa posi¢ao de que depende da in-
tencionalidade do gestor para que possamos de fato
avangar nesse processo de melhorar a forma de grupa-
lidade que temos hoje exercido na satde.
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Participante A

Eu gostaria de acrescentar fazendo referéncia a im-
portincia da criagdo de espagos para explicitagao de
conflitos, muito bem colocado pelo Osvaldo, e de que
esses conflitos, acrescentados pela Participante D, na
verdade sdo extremamente produtivos na construgao
da subjetividade. Gostaria também de colocar que
essa questao ‘um mais um possa ser mais que dois’, na
verdade ¢ a grande questao do momento. Se discute
muito em todos os espagos e ai nio é sé no campo da
satde, a possibilidade da atua¢io em rede Lembrando
as palavras iniciais, hoje se discute a rede de compu-
tadores que tem facilitado, a rede no campo da admi-
nistragio de empresas e rede também no campo da
satde, que ¢ importantissimo; que essa rede possa ser
criada nao a partir de estruturas afirmativas, lembre-
mos que estamos em meio a um processo de Pacto de
Gestao que nao pode se fazer em nenhum momento
por processos afirmativos: a quem de fato cabe o pro-
cesso de gestao da Saude? Serd ao Governo Municipal,
ou ao Governo Estadual ou ao Federal? Ou serd que a
gestao da satide cabe mesmo ¢é ao usudrio? Eaele que,
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em outra instincia, cabe a decisao de optar por seus
niveis de satde, por seus caminhos a serem trilhados
na saude? Entdo o processo de descentralizagdo pre-
cisa contemplar a delegacio da gestdo até ao nivel do
usudrio, fazendo essa parceria com ele, e quanto mais
favorecer e fortalecer essa parceria, mais ‘um mais um’
entre gestao e usudrio estard sendo mais que dois, trés,
quatro.

7.3 Consideracées Finais dos Facilitadores

Osvaldo Di Loreto

Eu nao sei direito o que vocés chamam de ges-
tor, possivelmente seja algo que eu gosto de chamar
de agente indutor de mudanca. Nao sei se eu enten-
di direito, mas parece-me que aqui estdo presentes
pessoas que, entre outras tarefas, funcionam como
agentes indutores de mudangas, sio pessoas que vao a
unidades bsicas de trabalhos, alguns hospitais, algu-
mas institui¢oes para tentar agoes de transformacio e
de harmonizagio das relagoes das equipes. Se aqui hd



pessoas que realmente realizam esse trabalho ou algo
assemelhado, nés temos algumas vantagens que po-
dem até permitir que o éxito em formar equipes mais
harmoniosas atinja os 10% ou até ultrapasse.

Alguém que vai induzir uma mudan¢a numa equi-
pe ou procurar a harmonizacio, terd vantagem se for
um individuo de fora da prépria equipe, pois alguém
da prépria equipe procurando agir de forma a ser um
elemento diferenciado, assemelhado a um supervi-
sor, um terapeuta do préprio do grupo, nao é bom,
o grupo nio aceita. E mesmo um beneficio caido do
céu se aparecer alguém de fora da equipe com a dis-
posi¢ao de dar uma mio para as pessoas aprenderem
e criarem préticas de explicitar os conflitos, de pro-
curar as loucuras, eu depois desses anos de andangas
e de muitas experiéncias institucionais, hoje tenho a
convic¢io que é tao bem apoiada na prdtica que nao
duvido mais dela: seria muito bom se quem tem altos
poderes hierdrquicos, portanto capacidade de decisao,
ao criar um novo servigo designasse no mesmo decre-
to um agente de fora para exercer papéis do tipo que
costumamos chamar de supervisor.

As equipes a que eu continuo ligado hoje, e que
sdo boas equipes, onde os trabalhadores se protegem
e tem orgulho de trabalharem junto com os outros
colegas, todas elas, depois de 15 anos criadas, se
tornaram boas equipes tem a mesma caracteristica
comum: elas criaram praticas do tipo andlise institu-
cional, inclusive com um supervisor externo contra-
tado que faz reunides periédicas exatamente para ver
as relagoes desde cedo.

Dario Pasche

Eu reafirmo aquilo que o Osvaldo estd dizendo
aqui. O trabalho em equipe nio é algo que estd esta-
belecido como geragdo espontinea, assim como ima-
ginavam no século XVIII que eram as doengas, que
elas apareciam do nada. O trabalho em equipe, o tra-
balho interdisciplinar, como o transdiciplinar, ele de-
corre de uma certa intencionalidade de assim fazé-lo,
portanto, o trabalho em equipe tem que se constituir
como uma oferta de gestao, inclusive que reorganize
o proprio trabalho de gestdo que em geral, nas nossas
organizagoes, é assumido por um gestor.
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Se o campo da gestao com o campo da atengao
sao insepardveis, em tese ndo ha gestao, alids, nao hd
gestores porque em tese todo mundo ¢ gestor do seu
espago com o outro, entao haveria um espago de ges-
tdo? Haveria um que é gestor e outro que ndo é Num
trabalho que se queira mais partilhado do encontro
com o outro, nds estamos fazendo um processo de
gestdo do trabalho que tem um enderecamento, que
é partilhar com outro a sua prépria competéncia e
responsabilidade. Esse entendimento promove o des-
locamento em alguns sentidos: um deslocamento pra
dentro da prépria equipe, para a prépria equipe que
vai construir a partir de diretrizes um novo processo
de construgio de grupalidade.

A idéia da supervisio institucional, ou como nés
do campo da satde coletiva temos chamado, de apoio
institucional, é absolutamente fundamental. Esse par-
tejamento de um novo grupo, de uma relagio de um
encontro com outro, sobretudo onde os saberes e os
poderes sdo tao cristalizados como no campo da satde
que nds temos uma divisao técnica, uma divisio de
poderes administrativos e cientificos, o encontro des-
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sas diferengas faz emergir um conjunto com um certo
grau de conflitualidade que necessita de mediagao.
Agora, diferentemente de muitas formas de supervi-
s40, a supervisao de um grupo necessariamente tem
que combinar dois grandes papéis, nio é apenas uma
supervisao no sentido catdrtico do encontro do grupo
com seu conflito para lidar com ele, mas é uma dupla
dimensio, o apoio se constitui em alguma medida de
colocar em discussdo a tarefa do grupo - esse grupo
que estd reunido nao ¢ um grupo de amigos, nio é um
grupo que tem outro cimento inicial que nio o traba-
lho coletivo na dire¢io da produgio de saide. Esse é
o cimento com que se constrdi o grupo, contudo esse
elemento nao ¢ suficiente para o grupo operar como
tal, ele vai ter que criar outros garros de vinculagoes
com trocas de afetos que permitam enfrentar a tarefa.

Entao a supervisio ou o apoio institucional tem
que combinar de um lado a ampliagao da capacidade
do grupo de analisar e intervir a partir da tarefa que
lhe foi posta, cuidar de crianga, cuidar de mulher, cui-
dar de uma comunidade, mas ao mesmo tempo ser
um instrumento de ampliagio da grupalidade do gru-



po que se constitui na tarefa. Tem uma dobra nessa
dimensao que eu acho importante: por outro lado o
trabalho em grupo, se ele tem uma demanda para a
equipe, ele também tem uma demanda no sentido da-
queles que ocupam o espaco estratégico de gestao de
uma organizagio, ele também terd que acionar novas
formas de organizacio desse préprio estabelecimento
desse servigo de satde, sobretudo na diretriz que es-
tamos colocando aqui de um trabalho de gestao mais
partilhado. Um outro que para nés é fundamental
¢ o trabalho mais coletivo, que significa pessoas que
tenham uma capacidade de se acionar nesse grupo
como membrana, que tem capacidade de permeabi-
lidade, de aumentar a capacidade de escuta, de enten-
dimento do outro, esta equipe tem a capacidade de
construir uma nova dimensio numa nova perspectiva
de contratualidade com o préprio usudrio, quer seja
o usudrio no singular, quer seja esse usudrio no plural.

Uma equipe que tem uma maior capacidade de
lidar com os seus conflitos pode se constituir me-
lhor enquanto grupo. Boa parte dos conflitos que se
encontram numa equipe, muitos deles sao conflitos

constitutivos, quer seja da relagaio humana, quer seja
dos humanos com as instituicoes, sio constitutivos
das relagdes, portanto, nio sao passiveis de soluc¢io:
esses conflitos tem que ser capitados pelo processo de
trabalho que permitam lidar com eles, permita tratar
dos conflitos. Nao tenhamos nés aqui a pretensio
de sempre lidar com os conflitos na perspectiva de
resolvé-los. Esta é a produc¢io que eu acho mais im-
portante do coletivo, que ¢ a apropriacio da fala que
permite a cada um a explicitag¢io do seu mal estar, de
estar convivendo com o processo, do sofrimento que
o trabalho de satide produz, do sofrimento e mal estar
de estar numa instituicio e etc.

O trabalho coletivo tem essa trinca, ele mexe com
aequipe e se ele é uma diretriz de gestdo ele mexe com
a organizagao, que vai ter que reorganizar os seus flu-
xos para dar conta de uma nova realidade institucio-
nal, e isso permite uma outra relagao de contrato com
o usudrio.

Eu vou falar sobre duas questoes entio, a partir do
que as Participantes D e E colocaram. Eu estou en-
tendendo o grupo nio apenas como forma, mas uma



certa disposi¢do de corpos que se encontram num
determinado ambiente, mas nem toda disposicio de
corpos numa certa zona de contato permite a cons-
trugdo de equipes de grupos, como bem disse o Os-
valdo. e entlo, entendendo aqui o grupo como um
dispositivo, como um mecanismo de acionamento
da produgio de novos sujeitos, como dispositivo que
aciona vontades, potencia, que aciona capacidade de
realizagio nesta dupla dimensao que estou colocando
aqui. Ao mesmo tempo hd a dimensio que amplia a
sua capacidade operativa de lidar com tarefas, que ¢
um pressuposto ético do trabalho em grupo na satde,
nés temos uma tarefa a cumprir que é produzir sadde
nas suas mais variadas expressoes a partir dos nossos
terrenos disciplinares, das tecnologias que temos, e ao
mesmo tempo se constituir como sujeito, com mais
liberdade, com mais autonomia, com maior capaci-
dade de expressdo dos seus desejos e ampliacio da sua
prépria capacidade desejante.

O pior grupo é aquele que nao deseja, é aquele que
talvez esteja muito préximo de sua quase morte. E
nesse sentido que eu estou entendendo o grupo, para

além da sua forma, o conflito é o cerne da gestao, se
nao tivéssemos conflito nao haveria a necessidade da
gestdo, pois o conflito é quando na jungio de “uns”,
no encontro com corpos no espago em que ¢ subjeti-
VO com outros — 0s meus interesses ¢ desejos nio sao
coincidentes com o do outro e af se estabelece de ime-
diato um grau de conflitualidade.

A questdo que estd posta para nés aqui, porque nio
¢ nenhuma roda de café, nenhuma roda de chimarrio
se nds estivéssemos no sul, é uma roda que tem a tare-
fa ética de produzir satide, é como operar o objeto no
conflito, alids, como utilizar o conflito para produzir
e aumentar a poténcia de realizacio do grupo. Entao
eu imagino que um grupo se gesta, ele tem uma dire-
¢ao diretriz e geratriz de gerar-se, e esse grupo precisa
aprender que tem que ter oferta da gestao de colocar a
prépria grupalidade em questao, ou seja, apropriar-se
da fala e colocar em anélise a sua prépria grupalidade.

Essa idéia de um terceiro que aporta o grupo é fan-
téstica e eu tenho dito por ai também que quando va-
mos nos referir ao SUS do ano de 2006, 14 em 2015,
nés vamos dizer que jd pensdvamos um dia em cons-



truir Equipe de Satide da Familia sem aporte de apoio
institucional, nés vamos falar de um passado do SUS
que ¢ esse presente que vivemos agora. E inimagind-
vel que coloquemos as pessoas numa certa disposigao
grupal para lidar com objetos absolutamente comple-
xos sem ter nenhum suporte para isso, pois 0s nossos
saberes nos fundam na diferenca, o saber de um mé-
dico, de um enfermeiro, de um nutricionista precisam
ser pontos de conectividade, mas sao hoje pontos de
nao conectividade, especializagdes nos separam.

As Organizagbes precisam criar espagos em que
coloquem o grupo em contato com a sua prépria
producio grupal, o grupo conversando sobre si, para
que ele tenha a capacidade de ampliar a andlise de si
préprio. Quero enfatizar isso numa dupla dimensao,
na dimensao da sua tarefa que nio se separa da sua
produgio de grupalidade, nao se separa da sua prépria
construgao de grupo, e Gastao Campos nos reporta a
uma leitura sempre interessante porque ela nos ilumi-
na nesse sentido, nds temos que criar espagos coletivos
nas organizagdes, espagos que tratemos nao das tarefas
técnicas apenas, mas espacos de encontro da gente.

A constru¢io de espagos coletivos é fundamental,
mas que espagos coletivos sio esses? Sao rodas que
permitam a conversa, a troca, de encontro com outro
que permita colocar o outro em discussio Se nés fizés-
semos s6 essa dimensao aqui seria uma revolugao no
SUS, talvez amplidssemos muito essa cota para além
dos 10%. Mas o encontro da roda para discutir nao
signiﬁca reuniao, nds somos especialistas em fazer reu-
niao, mas nossas reunioes tém muito mais um cardter
administrativo burocrdtico de lidar com aquelas ques-
toes adjacentes que ndo tocam no fundamenta,l que
¢ colocar a prépria organizagio da Organizagio em
questdo: o modo como estamos organizando, o modo
como nos relacionamos. A troca que efetivamos entre
esses uns potencializa a agio de cada um e isso signifi-
ca colocar em discussio os nicleos de competéncia de
cada um, os seus afazeres e arsenais cientificos tecno-
l6gicos para darem conta de suas tarefas.

Eu falava antes que conflito é o objeto da gestao,
tem que lidar com ele e tratd-lo, mas esse conflito tem
que gerar algo, tem que ser capaz de gerar contratua-
lidade. A contratacdo de tarefas que permita ao grupo



operar naquilo que ele tem como missao ética e poli-
tica. O grupo nessa perspectiva se funda na capacida-
de de colocar-se em discussiao, colocar-se em anilise e
ter uma capacidade de melhor interpretar o que nele
ocorre, e justamente a partir dai ter uma capacidade
de intervir melhor.

Eu fico impressionado, como eu tenho andado
muito com Equipes do Satide da Familia, mesmo em
hospitais, e as equipes ndo se conversam —quando um
pergunta “o qué?”, um outro age como se essa con-
versa nao existisse, tem sujeito que pode desaparecer
trés dias do trabalho e isso nao é nenhum incémodo e
o Enfermeiro coloca uma placa “o Doutor nao vem”.
A construgao desse espago é absolutamente revolucio-
ndrio para reinventarmos o trabalho em equipe, e cer-
tamente esse trabalho em equipe pressupoe uma ou-
tra disposi¢ao dos corpos na roda, e ai se pressupoe a
construgao de Roda no sentido de que ¢é na superficie
que esse encontro acontece, um encontro de muitos.

Para trabalharmos a Descentralizacio da Gestao,
ou nés descentralizamos o poder ou nao hd a descen-
tralizacdo, ou a roda se constitui num espago mais ho-
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rizontal que implica colocar os poderes na mesa, ou
dificilmente ela acontece. Nao ¢ f4cil dizer para outro
que o comportamento ou a agao dele numa reuniio
ou com um usudrio nio foi legal ou foi desrespeitosa.
Tratar disso pressupoe a construgao de uma nova cul-
tura organizacional que possa tratar dos conflitos.

Para terminar, quero dizer o seguinte: a gestao tem
que ter a capacidade de ofertar, no hd gestio sem o
ofertamento, o gestor que faz microgestao, que faz a
gestdo das coisas que sio demandadas nao é um ges-
tor. E preciso ter a capacidade de fazer oferta, e uma
oferta importante é a constru¢io de espagos coletivos
que implicam em mexer nas arquiteturas das organi-
zagoes. Uma equipe que senta na roda nio é apenas
um espago de catarse, é um espaco de definicao das
diretrizes e do préprio agir da organizagio. Ou o tra-
balho em equipe acontece de fato ¢ ela se define com
o encontro dos diferentes, ou é um encontro que é da
farsa institucional, alids, nés presenciamos muito isso
e ¢ o que o Osvaldo disse anteriormente, que 90%
nao conseguem fazer esse deslocamento no sentido de
uma outra produgio grupal.



Osvaldo Di Loreto

Parece até que nés combinamos antes que irfamos
formar uma unidade de dois, uma diade, basicamente
o pensamento dele é o meu pensamento Talvez nos
diferenciemos numa migalha que se refere a questao
da formagio de rodas, de espagos de discussio, de
constru¢do do grupo, posteriormente construgao da
equipe Eu nunca vi a0 menos ser conseguida através
de caminhos afirmativos: vamos ser camaradas! Va-
mos proteger um ao outro! Vamos ser colegas, amigos!
Nunca. Eu sempre vi que a formagio ou nao de gru-
pos de equipes dependeu da capacidade de “botar na
mesa’, de explicitar aquilo que o maior estudioso de
institui¢oes que j4 existiu, Maxwell Jones, criador da
Comunidade Terapéutica, chamava de comunicagdes
dolorosas, porque dizer: “Olha! Vocé fez um trabalho
bacana, o seu paciente melhorou!”, isso é ficil, o pro-
blema sao as comunicag¢oes dolorosas, “Vocé sempre
chega atrasado, sobra para mim o trabalhio quando
vocé nio estd’, ou “vocé falta demais e eu tenho que
arcar” ou “os pacientes vao embora sem atendimento”.

Se enfrentarmos o conflito de maneira destrutiva,
porque conflito no sentido de cortejar idéias é muito

construtivo — e nds estamos falando de conflito com
cardter destrutivo, a fofoca, intriga, o puxar de tape-
te — essa ¢ uma questio que para mim ¢é central. Eu
$6 vi acontecer realmente a formagio de equipe com
quem admitiu os aspectos destrutivos dos conflitos,
explicitou, como o Dario disse muito bem, eles nao
s40 para serem resolvidos, mas para serem explicitados
equilibrados, levados em consideragao, e em sabendo
que eles existem, admitirmos e tomarmos medidas co-
muns, acordos grupais conforme o nivel de conquista
na formacao de equipes e de grupos.

Para terminar, até dou um dado estatistico ou pelo
menos da minha estatistica: se somarmos a totalida-
de das intervencoes onde eu fui chamado a funcionar
como um elemento indutor de mudanga na equipe,
dito supervisor institucional, tenho mais éxitos conse-
guidos quando recomendei as equipes que elas admi-
tissem que nao eram equipes, sequer grupos, que havia
um contingente muito elevado de conflito destrutivo
circulando entre aquelas pessoas. Esses grupos admiti-
ram que estavam numa fase primitiva, que funcionava
mais como trabalhos individualizados, porque cada
vez que se juntavam para reunido de equipes dispara-
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vam atitudes extremamente destrutivas, e a ferramenta
da reuniao que deveria ser a formagio da equipe, acaba-
va sendo o maior destruidor da prépria equipe.

E importante entdo baixar o nivel de expectativa
em relagio a si mesmo, passar um tempo funcionando
mais por um acordo de cada um realizando seu traba-
lho, nio olhando muito o trabalho do outro porque
cada vez que se faz isso sai faisca. Aos poucos entio
admitindo e aprendendo e por evolugao inicia o pro-
cesso de tornar o trabalho mais interdependente. Eu
tive mais sucesso quando equipes puderam aceitar
isso, abdicaram das idealizagoes e aceitaram a funcio-
nar regredidamente, eu vou chamar assim: perceber
que nao nascemos como grupo, ele é uma conquista
por esfor¢o; muito menos como equipe, é uma con-
quista que vai exigir mais mao de obra e, mais ainda, a
equipe mais dificil que eu jd vi é a equipe Multidisci-
plinar na 4rea da Saude.

Em relacdo as consideragoes sobre o usudrio, o tal
de usudrio na drea da satide é um paciente, que é um
sindénimo de doente e todos os doentes do mundo sio
urgentes, tem dor, tem ansiedade e ele quer se ver li-
vre do sofrimento. Todos nds que estamos na drea da
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satide sabemos que temos um sujeito urgente que nio
quer saber de explicagdes, ele s6 quer se ver livre do
sofrimento, que é o direito mais natural, ele estd assu-
mindo o papel dele direitinho, cada vez que eu tenho
dor de dente que eu vou ao dentista eu também sou
urgente, exigente e quero ser atendido e me ver livre
da dor de dente ontem! Todos os estudos demons-
tram que a agao desse usudrio urgente, pressionador,
sofrido, é um dos grandes mecanismos de criacio de
conflitos nas equipes, n3o sao s6 as nossas diferencas
e maldades dos constituintes da prépria equipe, mas
também do paciente que quer ser internado a qual-
quer custo, ele quer internar o pai dele, o filho dele
a qualquer custo, ele encontra um Agente de Sadde,
pode ser Enfermeiro, Médico ou Psicélogo, enfim
quem estd responsdvel e vai pressionar, ele vai fazer
forga para conseguir te dissociar, que vocé se divida
em partes.

Os doentes do mundo descobrem rapidinho que o
maior campo de obter o beneficio que estd querendo
¢ dissociando o elo de equipe, e ndo dissociar indivi-
duos, entio o paciente que ¢ esperto, em vez de duas
horas pressionando o médico, vem num outro hord-



rio, ¢ atendido por um outro médico e diz: “o Doutor
Fulano disse que é para internar o meu filho”. Fala
para o médico que o outro médico disse que era para
internar, se vocé andar nos hospitais, numa clinica,
nos ambulatdrios isso estd acontecendo trés, quatro
em qualquer momento em que vocé fizer um corte
no hospital, tem dessas coisas em relagio a remédio,
em relacdo  internacio, em relacio a beneficio. Os
pacientes também jogam com os vinculos, do mesmo
modo que qualquer crianga que tem mais do que 14
de QI que descobre que ndo adianta ficar dizendo:
“mae, eu quero isso! Mae eu quero aquilo!” Até o pon-
to de a mae ficar louca e fazer o que ele quer, quem
tem mais de 14 de QI sabe que a comunicagio entre
pai e mie é pouca, tem até algumas rivalidades e chega
e diz: “eu queria tanto aquele negécio e a mamae nao
quer me dar!” O pai que estd chegando, caido de péra-
quedas diz: “Ora! Porque nao dar?!”. Qualquer crian-
ca com mais de 14 de QI faz isso, descobre e dissocia
vinculos. Equipes de satde sio bombardeadas por
coisas como essa injetadas pelos usudrios, conflitos ,
dissociagdes de brigas que nio estd escrito, entdo é im-
portante também estudarmos o comportamento dos

usudrios: um dos aprendizados da equipe é aprender
a se defender, a se proteger da invasdo de conflitos de
lutas trazidas pelos pacientes.

Dario Pasche

Eu vou fazer uma fala de enceramento. Nés abri-
mos um conjunto bastante extenso de questoes que
foram tocadas de uma forma rdpida, essa questdo
prépria do usudrio eu tenho um entendimento um
pouco diferente do que o Osvaldo coloca. O trabalho
em equipe pressupoe o reconhecimento do outro para
dentro e para fora da equipe, o usudrio, quer seja po-
pulacdo, quer seja um usudrio, tem necessidade, tem
interesse, tem desejo que talvez nem sempre sejam
coincidentes da forma como organizamos os nossos
trabalhos, e da forma como nés compreendemos o
usudrio como um paciente ou como alguém que de-
manda e nio como um sujeito que tem necessidade
de satde. Isso faz toda uma diferenca na forma como
organizamos o trabalho, em geral, nés temos falhas
instituintes, ndo temos contrato com o usudrio.

O pessoal do campo mais institucionalista tem re-
cuperado com critica o conceito de cliente, quando
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tem o Cliente logo se tem o contrato, logo tem um
produto que faz a mediagdo para uma certa obten¢io
desse produto. A idéia de paciente e de usudrio reti-
ra essa idéia de contratualidade, ndés temos que im-
por com o outro o nosso trabalho enquanto equipe,
enquanto profissional, formas de contratualizacio
e reconhecer no outro as suas necessidades, interes-
ses e desejos - isso pressupde armar uma outra saide
publica, e esse encontro com outro s6 ¢ possivel por
vinculo. O sujeito que estd com dor de dente que eu
nao conheco ¢ diferente de um sujeito que estd com
dor de dente que eu conheco, entio a nossa tendén-
cia do campo da sadde ¢é culpabilizar o usudrio, e por
uma questao mais universal acabamos maltratando o
usudrio, produzindo dispositivos de acesso que pro-
duz filas e uma série de coisas, inclusive acionando a
perversio da equipe.

Um outro ponto que eu queria marcar a posi¢io
aqui ¢ a seguinte: a gestao tem que fazer oferta, e vem
uma questdo de afirmacio, gestdo tem mandato so-
cial para fazer oferta e no campo da satide nés temos
pressupostos éticos politicos que nio podem ser ne-
gociados. H4 equipes que nio tém como negociar se
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vai atender ou nio, se vai acolher ou nao, e isso impoe
de algum lado continéncia, pressupoe castragao em al-
guma medida, o espaco de equipe nio ¢ o espago do
gozo fora do outro, é um espaco inclusive de protegio
da realizacio do desejo em alguma medida, tem parte
da equipe que funciona muito bem como grupo e ¢
perversa com o usudrio.

Eu conheci um Pronto Socorro em Sao Paulo em
que a equipe funcionava perfeitamente bem, s6 que
nio entrava ninguém no Pronto Socorro, tudo era pas-
sado adiante, a equipe era étima e nio tinha nenhum
conflito entre ela, ou seja, era uma equipe perversa.
A gestao tem que fazer oferta e trabalhar com alguns
conflitos que vao produzir narrativas dolorosas.

Eu falo em nome do Osvaldo também e gostaria
de dizer que fazer um encontro de trocas de idéias é
absolutamente fundamental para o SUS, ¢ preciso
estimular que outros espagos como este aconte¢am
no Ministério, nas Secretarias, nos Municipios, nas
equipes, esse é um espago importantissimo e vital
para que encontremos solugdes para uma serie de
conflitos e contradigdes que estamos gerando na
construcao do SUS.
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8.1 Falas Iniciais dos Facilitadores

Gustavo Correia

Gostaria de agradecer o convite em meu nome e
do LAPIS - Laboratério de Pesquisa sobre Praticas
de Integralidade na Satde do Instituto de Medicina
Social da Uerj do qual sou um pesquisador colabora-
dor. O meu vinculo com o LAPIS ¢é a partir da Escola
Politécnica de Satide Joaquim Venéncio, da Fundagio
Oswaldo Cruz, onde atuo no Laboratério de Educa-
cio Profissional em Atencio a Sadde.

Essa apresentagio ¢, para mim, uma novidade, esse
contexto mais descontraido é muito bom e faz parte
de uma prética de humaniza¢io, de uma tecnologia
“conversacional”, ampliando assim a questao do di-
dlogo.

Um grande desafio atual é consolidarmos e fazer-
mos o SUS realmente acontecer - temos o desafio de
resgatar as idéias da reforma sanitdria. Para iniciarmos
nossa conversa gostaria de resgatar alguns temas que
potencializam a Politica de Humanizagéo, partindo
do principio da Integralidade.
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O primeiro ponto que eu gostaria de ressaltar é
a questdo da integralidade enquanto um principio
constitucional e nio como um conceito, e quais os
sentidos que tem produzido essa nogao. Acredito que
a integralidade ¢ muito mais uma noc¢io apropriada
pelas diversas institui¢oes e pelo discurso académico,
através de diversas formas e sentidos. Entao como um
primeiro sentido mais histérico e legalista, tal qual
aparece na Constitui¢do, a Integralidade visa superar a
dicotomia entre um modelo preventivo e um modelo
curativo, apartado nas nossas politicas de satide desde
a origem do Sistema de Satde Brasileiro e acentuado
durante a era do Inamps e da Ditadura Militar, quan-
do nés tinhamos de um lado o Inamps fazendo agoes
curativas, principalmente através de Institui¢oes que
prestavam servigos ao préprio Inamps, e por outro lado
o Ministério da Satide com agoes preventivas.

Diante dessa realidade surge a idéia de um Sistema
Unico de Satide, com uma no¢io de um sistema que
reunisse de um lado essas agdes preventivas e de outro
as agdes curativas assistenciais - isso seria um primei-
ro momento e logicamente nio contendo a idéia de
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complexidade do modelo de aten¢io, sendo essa uma
nova perspectiva que a integralidade trabalha hoje.
Houve um momento em que trabalhdvamos hierar-
quicamente a idéia de aten¢do primdria, de média e
alta complexidade, e depois passamos a combater essa
idéia, porque temos visto com a expansdo da Satde
da Familia e da Aten¢do Bdsica que nao hd como ca-
racterizarmos como agoes de baixa complexidade
tecnolégica uma Atencao Bésica resolutiva que faca
promogao, prevengio, prote¢io a saide, recuperacio
e reabilitagao. Se a Aten¢io Bdsica tal qual estd posta
para o nosso Pais nao consegue resolver esses proble-
mas, Na0 vamos Conseguir ter um Sistema Unico de
Satde que seja verdadeiramente descentralizado, uni-
ficado e equinime. Temos ai um primeiro ponto em
relagao a esse sentido de Integralidade.

Trago um segundo sentido de integralidade, talvez
um pouco mais préximo historicamente ou epistemo-
logicamente da nogao da Politica de Humanizacao,
que seria a idéia de Atengao Integral, o sentido que
me permite ver para além da dinimica da dimensao
biolégica do processo de satide e doenca.



Historicamente, se fizermos uma anélise do Séc.
XIX até hoje, quando se instituiu a clinica, a anato-
mo-clinica e o avanco da medicina, identificando a
doenca e a sua causa na visibilidade, na materialidade
do corpo vivo, excluindo os demais registros do pro-
cesso de saide e doenga, percebemos um novo olhar
sobre a satde, que foi assumido como um projeto para
a Medicina e conseqiientemente para o Estado, que
assume a Satide enquanto uma Politica Pablica. Nesse
sentido, tivemos uma grande expansio nio sé tecno-
16gica mas cientifica, o que por outro lado também
organizou as préticas e servicos de satide que visavam
unicamente a atengao sobre o corpo, sobre a doenga,
sobre partes dos corpos.

Eu costumo falar com meus alunos sobre o modo
como se organiza um hospital, e gostaria de perguntar
para vocés: como um setor de hospital classicamente
se organiza em seus diversos setores? Como sao divi-
didas as enfermarias num grande hospital? Por 4rea,
por especialidades, como a cardiologia, ortopedia, e
neurologia. Isso ilustra o que costumo dizer, que no
Hospital nés nao recebemos pessoas, nds recebemos

partes anatdmicas doentes. Na realidade o que vocé
tem num Hospital do ponto de vista da concepgao de
um sujeito seria o seu esquartejamento por especiali-
dade, por patologia, infectologia e a vigildncia é o que
se d4 em torno disso.

E importante ressaltar que ndo gostaria de desme-
recer o avango que a ciéncia médica teve, sem a qual
muito de nds nao estarfamos vivos.

A critica a0 modelo hegeménico trouxe a visao de
duas questoes principais: primeiro que o processo de
saude e doenga nao é meramente um processo indi-
vidual, ele estabelece uma relagao muito forte com as
formas de organizagdo e producio da existéncia hu-
mana de acordo com as suas realidades locais, que é o
nosso conceito ampliado de satde. E por outro lado,
trouxe a necessidade da discussio no 4mbito da satide
publica, satde coletiva e do processo de satide e doen-
¢a, a questao das ciéncias humanas e ciéncias sociais
para dialogarem e poderem ampliar essa visao, tor-
nando entao os nossos pacientes e usudrios como “su-
jeitos” - essa € a fala importante para a Integralidade,
funciona como uma imagem objetiva, um principio.
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A integralidade nao ¢ uma politica, é sim uma
imagem objetiva, ela tem um norte, ela nos direciona.
Os outros principios do SUS também o sao. A univer-
salidade eu penso como um direito em que todo bra-
sileiro tem acesso ao sistema de saide, mas a maneira
de viabilizar isso depende das politicas que criamos,
e nds temos que produzir politicas que viabilizem a
universalidade e a integralidade.

Eu gostaria de dividir com vocés algumas provoca-
¢oes e depois conversar um pouco sobre elas, algumas
das discussoes que temos tido a respeito do Processo
de Trabalho. Todos se tornam sujeitos no processo de
trabalho e a antiga des-subjetivagio nio se dava uni-
camente na dimensao da assisténcia, do usudrio, mas
também passava pelo préprio trabalhador que tam-
bém era des-subjetivado.

Se pensarmos na hierarquizagao das fungoes das
equipes de saide que se deram classicamente, na
divisao entre trabalho intelectual e trabalho manu-
al, no processo de trabalho em saide que se tornou
eminentemente Taylorista e funcionalista, lidaremos
com um processo de trabalho que também se dava

de uma forma des-subjetivada. No momento em que
integralidade, através de uma politica de humaniza-
¢a0, coloca os usudrios, trabalhadores e gestores como
estamos fazendo nesse momento, participantes iguais
e horizontalizados, num processo de discussio, todos
sdo colocados nos lugares de sujeitos e temos que ter
novas tecnologias para poder lidar com isso, tecnolo-
gias como estamos fazendo nesse momento, tecnolo-
gias conversacionais que possibilitem uma perspectiva
dialégica e a producio de novas priticas e novas con-
cepgoes.

De um lado isso é muito, mas de outro nos traz
um problema. No momento em que nés damos voz a
todos, nds identificamos as singularidades, as diferen-
¢as, nds identificamos que existem projetos politicos,
projetos sociais distintos e nés precisamos produzir a
democracia e nao a intolerncia, precisamos incitar o
dialogo e nio o fundamentalismo, precisamos incitar
que essa discussdo, que essa conversagao, possa ser fru-
to do respeito, da dignidade.

Nesse sentido eu gostaria de trazer algumas di-
mensdes que um sociélogo portugués, Boaventura



Santos, tem trabalhado e que nés temos nos apropria-
do - como bons analistas institucionais que se apro-
priam do discurso de outras disciplinas para os nossos
fins. Entre as questoes que ele coloca, principalmente
em relagdo a superacio de uma ciéncia regulatéria que
produziu formas de controle social para uma ciéncia
emancipatdria, para a constitui¢do de um novo senso
comum, para o maior didlogo entre ciéncias e a pro-
dugio de experiéncias no cotidiano, destacam-se trés
dimensées fundamentais: da Frica, da Politica e a di-
mensio Estética.

A primeira dimensao deveria estar pautada pela
questdo da solidariedade para os nossos objetos de
pesquisa alcangarem a nogao de “sujeitos”. Os nos-
sos objetos falam e dialogam conosco, os sujeitos de
pesquisas aos quais nds trabalhamos numa questio
de campo, ou até mesmo na gestao, tem voz ativa e
devem ser respeitados enquanto tais, entao essa seria
uma dimensao ética que é um pouco do que estamos
fazendo aqui hoje.

A segunda seria a dimensao Politica que estaria
colocada em relagdo a participagdo no processo de

decisoes, que tenhamos a possibilidade de envolver
cada vez mais atores nesses processos de decisdes para
que possam ver representadas as suas especificidades
territoriais, regionais, suas crengas e seus valores. Para
isso precisamos de politicas e estratégias que possam
viabilizar essa participa¢io, e o Boaventura fez uma
critica interessante, aproveitando a elei¢io do Con-
selho Nacional de Satide que nés burocratizamos as
instincias de participa¢do com uma divisao entre os
movimentos sociais e a participacio instituida e com
isso diminuimos a nossa capacidade de instituir for-
mas alternativas de participa¢io ao processo politico e
ao processo de gestdo. Essa é uma questio interessan-
te quando as vezes vemos alguns Conselhos de Satide
esvaziados, minimizados pelas falas de técnicos ou de
politicos.

A terceira seria a dimensao que ¢ muito préxima
da questao da Humanizagao, é a Estética - muito es-
quecida na nossa sociedade. N6s dividimos o trabalho
e prazer, dividimos ciéncia e experiéncia, entao terfa-
mos que construir um sentido do trabalho ou do exis-
tir humano que possa produzir prazer. Vamos pensar
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rapidamente nas condicoes de trabalho dos Trabalha-
dores de Satde do SUS, vamos pensar minimamen-
te no Hospital Souza Aguiar, Hospital que é a maior
emergéncia da América Latina e se situa no Rio de
Janeiro: nesse momento aqueles trabalhadores estao
sofrendo com as condi¢des de trabalho, com a baixa
remuneragao, com as terceirizagoes, com a precariza-
¢ao. E muito dificil pensarmos em estratégias de hu-
manizagio que visem a Integralidade sem pensarmos
necessariamente na forma de estruturagio da produ-
4o e do trabalho, e essa ¢ uma pauta importante para
conversarmos e discutirmos essa relagio ou essa inter-
face entre Integralidade e Humanizagao. Foi s6 uma
provocagio e vou passar a palavra para Ester.

Maria Ester Vilela

E um prazer estar aqui. Eu sou Consultora da Po-
litica de Humanizagao pela regido Centro-Oeste, e
nunca tive o prazer de estar a essa hora aqui no Mi-
nistério, entao parabéns para essa iniciativa de cole-
tivos para se expressarem, trocarem idéias, esse ¢ um
espago muito importante na constru¢io do que néds
queremos.
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Eu vou falar sobre a questio da Humanizacio e
situar o cendrio em que essa Politica nasce. A Politi-
ca de Humanizagio nasce em 2003, mas ja existe um
movimento anterior, desde a 92 Conferéncia, que cita
a questdo da humaniza¢io. Em 2003 ela vem justa-
mente para tentar efetivar os principios do SUS, in-
clusive o principio da integralidade, da universalidade
e da eqiiidade, com esse empenho de atendimento a
demanda dos usudrios por um acolhimento mais re-
solutivo nas suas questoes de satide e por condigoes de
satde dos trabalhadores.

A Humanizag¢io teve que ser desconstruida do
conceito anterior em que era caracterizada como um
programa fragmentado, com atitudes voluntdrias de
institui¢des que tentavam construir mudangas dentro
dos hospitais mas de uma forma em que quase caiu
num descrédito. Foi preciso desconstruir esse concei-
to anterior de Humaniza¢io como concepgao de um
homem ideal, um homem que sempre é bom e que
todos nds estaremos em harmonia, sendo portanto
um trabalho de trazer a Politica de Humanizagao para
o concreto de nossas vidas e para a nossa construcio



coletiva de fazer saide a partir de dois principios bdsi-
cos: a indissociabilidade entre o modelo de atencio e
o modelo de gestao e a transversalidade,

A indissociabilidade entre o modelo de atencao e o
modelo de gestdo indica que nés nao vamos mudar o
modelo de atengio - como o Gustavo bem falou, pre-
carizado, alienado, burocratizado - se nés nio mudar-
mos o modelo de gestdo. Essa indissociabilidade entre
a forma de nos relacionarmos com os trabalhadores,
os trabalhadores com os usudrios, trabalhadores com
os gestores, se ndo colocarmos isso para a reflexao e
para a transformagao, nds nio vamos mudar o mode-
lo de atencio.

O principio da Transversalidade aponta para o
rompimento da légica de caixinhas, de segmentagio,
de especialidades, para a constru¢io de uma comuni-
cagao multivetorial na qual todos os atores envolvidos
nessa producio de saide construam isso de uma for-
ma coletiva. A humanizagéo constrdi, portanto, mo-
dos de operar e de fazer para que sejam efetivados os
principios do SUS.

A Politica de Humanizagio parte do principio de
que uma Institui¢do de Satde tem pelo menos duas

finalidades: uma ¢ produzir sadde, mas também uma
outra finalidade é a producio de subjetividade dos tra-
balhadores de satide e dos usudrios, mudando a 16gica
de objetivar os sujeitos, para tornarem-se produtores
de satide. Nessa perspectiva todos os trabalhadores de
saide atuam juntos na produgao de seu préprio traba-
lho, e com isso se co-responsabilizando com a produ-
¢do de saude, caracterizando-se como uma Politica de
inclusao, de producio de protagonismo, de produgio
de sujeitos, gerando assim mudangas na forma de re-
lagao entre trabalhadores e usudrios.

A Humaniza¢io democratiza as relagoes inter-
pessoais, gerando uma democratizagio dentro das
institui¢des, um sistema de gestio mais comparti-
lhado. Enquanto politica, a Humanizagio tem um
compromisso com o modo de fazer, de como isso vai
se efetivar no SUS. A Humanizag¢io é um principio,
mas também uma politica, porque traz dispositivos.
Como nés podemos fazer isso nos cotidianos das Ins-
tituicdes? Das pessoas concretas que estao construin-
do a Satde? Nés disponibilizamos essas tecnologias
relacionais que a Humanizagao traz, como por exem-
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plo, o acolhimento nas Unidades de Sadde, que é um
dispositivo que quando implantado, quando refletido
de uma forma coletiva, traz mudangas nos processos
de trabalho - o trabalhador é convidado para refletir
sobre o seu trabalho, para se comprometer mais, para
comegar a repensar outras formas de atuagio e ele,
portanto, faz o chamado para o protagonismo e para
produgio como sujeito do seu trabalho e da sadde.

Muitas Unidades de Satde hoje estao discutindo
o acolhimento, no sentido de olhar o outro como um
sujeito, mas também de se produzir enquanto tal. No
processo de discussdo, quando as pessoas sentam, re-
fletem sobre como estd o acolhimento e o que pode
ser feito nesse modo coletivo das pessoas comecarem
a se colocar nessa forma estética, na reinvencao as pes-
soas se colocam enquanto sujeitos, inventado a vida,
inventando o seu significado no trabalho, e isso au-
menta o seu grau de implicacdo, responsabilidade, de
co-producio da sadde.

A Humanizagio vem para transformar o modo
de institui¢ao dessas relagoes. Nao é sé implantar o
acolhimento mas que a Institui¢do seja um local de
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produgio de vida e de satide, satide para o trabalhador
enquanto um encontro do sentido de seu trabalho, do
que ¢ a sua agdo de sadde conectada com a equipe,
com os usudrios. Entdo essa ampliacio do olhar do
trabalhador, essa negociacdo permanente, se coloca
através dos colegiados de gestao, de formas mais cole-
tivas de discussdo da produgio de satide, nas quais os
gestores, os trabalhadores e usudrios vao co-produzir
essa relacdo soliddria.

A Humanizagio vem para langar uma nova ética
de relagoes, uma nova forma de produzirmos satide
e nos produzirmos, o interessante ¢ o modo de fazer,
romper com essa verticalidade que as institui¢es tém
e que alienam os trabalhadores, isolam e objetivam os
usudrios. Entdao é uma nova forma de operar, de rela-
cionar, é um desafio, ela é um pouco revoluciondria
no sentido de que estd incitando uma outra ordem
—ela é um método de caminhar.

Como vamos caminhar juntos nessa produgio de
Satde? Como vamos nos relacionar enquanto sujei-
tos implicados nessa produgao? Considerando outros
atores importantes que sa0 0s usudrios, gestores, como



vamos produzir outra légica de Atengio a Satde, nos
produzindo enquanto sujeitos e produzindo a nossa
satde inclusive? E muito dificil transformarmos os
processos de trabalho, 0 modo como eles acontecem,
que em geral sio muitos verticalizados e burocratiza-
dos. Nio ¢ s6 a valorizagio de se fazer uma festa juni-
na, uma festa de aniversirio, mas na verdade a valori-
zagio do trabalhador no seu trabalho acontece quando
se mudam as relagoes de trabalho. Aai entramos na
discussdo: o que uma equipe precisa para realmente
funcionar? Equipes de referéncias em que as pessoas
sejam consideradas nos seus diferentes saberes, com
a criagao dos colegiados, uma escuta mais ampliada
para os trabalhadores, hospitais mais abertos para os
usudrios.

Entao trabalhamos com um dispositivo muito
potente que ¢ a discussdo sobre a abertura das visitas
em hospitais. Hospitais sdo locais de confinamento,
muitas vezes os pacientes ficam isolados e duas vezes
por semana tem uma hora de visita, entdo ampliar
esse espago da visita nao s6 como direito dos acom-
panhantes e das familias, mas também numa outra l6-
gica do Hospital, abrir o seu olhar para o contexto de

vida das pessoas, para permear a comunidade dentro
do Hospital para que ele tenha também o “cheiro” da
comunidade, que ele possa ter essa marca da comu-
nidade dentro dele. Esse dispositivo equilibra o tripé
- gestores, trabalhadores e usudrios - trazendo uma
presenca maior dos usudrios dentro dos Hospitais,
das Instituigoes, dos locais de cuidados, discutindo a
questio do acompanhante dentro da necessidade de
um tratamento mais integral do seu processo de saui-
de/doenga, mas também dentro da necessidade de que
o olhar do usudrio e da comunidade possam transfor-
mar as nossas praticas.

Os conflitos sdo inerentes, mas podem ser traba-
lhados. Poder ver os diferentes interesses e equilibrar
mais as relagdes de poder é o que vai proporcionar um
grau de maior subjetivacdo nas institui¢des. A Politi-
ca de Humanizagao vem nesse contexto, e apesar de
todos os esfor¢os do SUS vemos que existe uma crise
na sadde e ela estd justamente nesse modo de agir e se
relacionar.

Eu falei um pouco dos dispositivos da Politica de
Humanizac¢io, de como ela trabalha ofertando para as
Instituiges, para as Secretarias de Saude, a discussao
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e a implantacio desses dispositivos, que comegam a
mexer com o lugar que as pessoas ocupam, comegam a
incitar as pessoas a esse convite de se contagiarem com
uma proposta de construir relagoes soliddrias, vivas,
dinimicas, de conversas e inclusio: a Politica de Hu-
manizagao é uma politica de inclusao dos saberes, dos
olhares, dos sujeitos com o valor que cada um tem.

8.2 Consideracodes dos Participantes

Participante A

Boa noite a todos! Sou médica pedidtrica e sanita-
rista, trabalho na Secretaria Municipal de Londrina,
um municipio ao norte do Parand com quase 500 mil
habitantes. Antes de entrar na Secretaria, trabalhei na
drea de Epidemiologia em Londrina desde 2003, e
tive muitas possibilidades e experiéncias que me trou-
xeram uma série de reflexoes.

Sempre fui idealista e me voltei para a Satide Publi-
ca em 1989. Sempre fiz determinados questionamen-
tos das razoes pelas quais determinadas questdes eram
para mim fdceis de compreender e para outros eram
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tao dificeis, e na verdade hoje nés ja tivemos muitas
equipes em todos os niveis capacitadas, porque o SUS
¢ um processo que realmente estd se efetivando.

A educagdo em saude, a educagio a principio con-
tinuada e agora permanente, tem ganho um espago
muito importante, mas eu percebi que muitas vezes
as pessoas que nods capacitivamos, digamos assim,
pensando na Integralidade da Atengéo, na resolubi-
lidade da Assisténcia Primdria - af eu fazia a reflexao
da minha pritica enquanto pediatra de uma Unida-
de de Satde na era pré-Saide da Familia, de como eu
trabalhava com muito menos instrumentos e tecno-
logia e que conseguimos fazer uma série de coisas que
outras equipes anos depois nao conseguiam fazer - e
eu cheguei a conclusio que nés precisamos, o mais
urgente possivel, entender e estudar o assunto da ges-
tdo de pessoas, saber como que ¢ realmente aquilo que
vocés estavam falando, dos inter-relacionamentos hu-
manos, de como nés lidamos com os trabalhadores,
com os usudrios e etc. Nao me refiro & antiga temdtica
dos Recursos Humanos, mas de ver as pessoas como
integrais no seu todo.



Outro ponto que nos falta ainda, e muito, é o en-
tendimento de que nds precisamos aprofundar o estu-
do do conhecimento da Satide Mental, porque se hoje
nds temos ainda a negligéncia que afeta a mortalida-
de infantil, a violéncia, o alcoolismo, os maus tratos
em todos os niveis, o assédio moral, as depressoes de
trabalhadores que pegam atestados imensos, muitas
vezes gerando horas extras para outros trabalhadores
que sofrem de les6es por esforcos repetitivos e assim
por diante - se nés nao nos debrucarmos sobre esses
pontos, ndo vamos conseguir avangar muito.

Eu tive a oportunidade de refletir sobre esse tema
com um Professor ¢ Mestre em Relacionamentos
Humanos, Dr. Fabrizio Rosso. Ele é consultor em
Sdo Paulo e participou de um Congresso em Londri-
na muito interessante, no qual ele apontava que uma
das principais dificuldades em ndo conseguirmos
que os trabalhadores da Area de Satide mudem o seu
comportamento, ajam mecanicamente em relagao
aos pacientes, vendo —os como pegas anatdmicas, é
justamente porque eles nio foram profissionais se-
lecionados e capacitados para tal, mas também que
muitas vezes o Servigo Publico pontua uma nota sem

analisar se a pessoa tem perfil, e o perfil j& vem muitas
vezes de berco.

Assim, um curso de capacitagao para aquele que ji
tem uma formacgio adequada reaviva aquilo que estd
na sua formagao, possibilita uma nova compreensao
¢ a pessoa percebe que estava fazendo diferente. Mas
muitas vezes aquele profissional, por exemplo, um
médico que teve que passar por um dificil processo de
competi¢do para entrar num curso de medicina, e o
curso de medicina é “pesado”, a pessoa tem que estu-
dar muito, ele sai e tem a expectativa de que se esfor-
cou, e quer ganhar dinheiro porque quer ter uma casa
com piscina, fazer viagens, e ter um carro importado,
e o mercado de trabalho dele é a Satide Publica e pior
para ele “a Aten¢do Bésica” - essa frustragio ¢ uma si-
tuagao que nos deparamos na prética. E eu agora, a
partir de minha experiéncia na Secretaria falo para pra
vocés que nds temos que estudar todo esse processo
de uma forma primorosa, os gestores tem mesmo que
atentar para isso.

Entio o que eu gostaria de trazer como contribui-
¢ao dessas reflexdes que eu fiz é que nds temos que
entender cada vez mais da Gestao de Pessoas, atrair
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pessoas que jé tem um perfil melhor para a Satde Pu-
blica, porque é mais dificil moldar o que nao gosta a
se enquadrar, e a questdo da Satide Mental que para
mim passa por todas as dreas da existéncia humana in-
teira e do ciclo de vida nds temos que trabalhar Saide

Mental. Obrigada!

Participante B

Boa noite! Eu sou da Secretaria de Gestao Estra-
tégica e Participativa e acho que nessa perspectiva da
humanizagio e da integralidade foram citados de pas-
sagem a questdo da Gestao Participativa nas Unidades
de Satde, os Conselhos de Gestao Participativas, os
Conselhos Gestores de Unidade, os Conselhos Locais
de Satde com diferentes caracteristicas, atualmente os
proprios hospitais do Rio de Janeiro com a composi-
¢ao diferente que estd tendo, a discussao sobre o card-
ter deliberativo ou nao, participagio ou nao da Ou-
vidoria que também ¢ importante que exista, enfim,
mas eu gostaria de ouvir um pouco da experiéncia de
vocés sobre essa questao.
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Participante C

Eu trabalho na Secretaria Técnica da Tripartite.
Lembro que nds tivemos experiéncias muito mais
interessantes do que nés vemos hoje no SUS, e isso
talvez leve as pessoas as crises. Hd muito tempo atrds
eu trabalhei numa comunidade, num setor chamado
Brasilia de Palha, em que faziamos o monitoramento
de todas as gestantes, das criangas, de nutri¢ao, a rela-
¢ao com as Escolas, numa Unidade que ainda nio ti-
nha o SUS. Hoje pelas condi¢oes criadas pelo SUS era
para existir em todas as Unidades Bésicas um trabalho
muito mais avangado do que aquele que faziamos,
mas vemos ainda essa certa distincia.

Dentro dos comentdrios sobre a Politica de Hu-
manizagio, e eu acredito nessa questio da Saide do
Trabalhador, nés temos a seguinte situagio: se as pes-
soas nao tiverem um compromisso serd dificil atuar-
mos sobre a questao do perfil. Primeiro a pessoa deve
ser comprometida, porque estamos trabalhando para
uma sociedade como a brasileira que é tao desigual,
em que nao construimos a cidadania e a integralidade,
o que dificulta a assisténcia humanizada que nio seja
com a intervencio de outros setores.



Tivemos recentemente uma reportagem sobre
a Comunidade do Sururu e eu me coloquei como a
enfermeira da Satide da Comunidade, lidando com
aquelas criangas que muitos consideram que nio tém
direitos por serem invasores, e fiz algumas perguntas
para as pessoas do que eu poderia fazer como enfer-
meira, tal como: identificar a lideranga que estd ali,
chamar o Ministério Publico e fazer um pacto; os trés
governos tinham que se responsabilizarem e nio dei-
Xar a situagdo como estava.

E desumano olharmos e dizermos quantas criangas
morrem no local e ouvirmos as pessoas dizerem que de
vez em quando morre uma dentro da lama, as crian-
cas passando o dia inteiro trabalhando para ganhar
R$1,00. Numa situacio daquela, eu fiquei pensando,
como enfermeira, na adolescente com 16 anos e trés
filhos que vivem desse R$1,00 que os filhos tiram de
dentro da lama, e nesse momento eu pensei que se nio
trabalharmos com a questio da Integralidade e da In-
tersetorialidade, dificilmente vamos avangar. Porque o
primeiro momento é termos uma Satide Mental bem
estruturada, que cuide da violéncia gerada a partir
desses contextos de pobreza e abandono, e precisamos

criar outros parAmetros e outras perspectivas de vida.

Em relagio a satide do trabalhador, devemos nos
co-responsabilizar com outros setores e trazé-los como
uma Politica de Estado, porque o SUS nio pode ser
feito se nao através dessa politica. Hoje temos avanga-
do algumas questoes e a Humanizagio também tem
que ser pensada nessa questao da Intersetorialidade,
porque se nao construirmos a cidadania, dificilmente
vamos conquistar essa humanizacio, a construgio dos
direitos como o de ter acompanhante.

Gostaria que vocés comentassem mais sobre a
questdo da crise, eu ndo vejo assim, ainda que haja
caminhos a serem percorridos, temos avancado, e
realmente devemos criar condicoes para os que tém
compromisso, renovar o papel dos gestores, pois ainda
nao temos gestores tao qualificados ou comprometi-
dos como precisamos e a gestio em alguns municipios
tem sido verdadeiros retrocessos.

Temos acompanhado esses instrumentos da Poli-
tica de Humanizagao que ¢ comegar do acolhimento,
mas a Satide do Trabalhador tem que ser um compo-
nente mais presente.
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Participante D

Sou médico do Ministério da Sadde, trabalhador
de carreira, queria inicialmente parabenizar a escolha
dos temas. Alguém jé comentou que o oposto da In-
tegralidade é a Desintegralidade, e na medida em que
o principio da integralidade fosse operacionalizado na
sua plenitude quebraria a “espinha dorsal” do modelo
de atengio predominante.

Isso ¢é algo importante se pensarmos num modelo
de sadde nosso, e esse sistema talvez tenha duas refe-
réncias principais: uma inspirada no que o Eugenio
Vilaga chamou de “medicina cientifica” e a outra ex-
pressa no informe ‘Dous’ que reflete a organizacio
do Sistema Nacional de Satude inglés em 1910/1920.
Entdo feitas essas consideracoes, nao ¢ por acaso que
temos tido dificuldades na implantagio e implemen-
tagdo do principio da Integralidade, e é um desafio
descobrirmos quais as estratégias mais eficazes. O ou-
tro ponto ¢ em relagio a necessidade de mais produ-
¢ao tedrica sobre a questao da Integralidade - do jeito
que ela estd definida na Lei 8080, ela é suficiente hoje
ou nio? E importante abordar mais aspectos, deixar
mais claro e em sincronia com a prépria definicio de
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saude, como resultante daqueles treze fatores condi-
cionantes de satide que estdo na Lei 8080, aproximar
mais as defini¢oes, destacar que 0 homem ¢ uno e tem
a dimensao bioldgica que é a hegemdnica, mas tem a
dimensao psiquica. As pessoas sonham, sofrem, tem
projetos, alias é uma dimensiao que nos diferenciam
dos outros seres na medida em que a gente abstrai,
reflete a histéria, da teoria, da pratica.

8.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores

Gustavo Correia

Quando ¢ chamada a atencio a respeito da capaci-
dade de resolutividade, apesar das formagées, capaci-
tagdes, qualificagdes dos processos de trabalho — isso
o Paim jd falava naquele velho livro “Recursos Huma-
nos e Satde”, sobre a incapacidade das qualificagoes
ou das formagoes por si s6 conseguirem alterar a orga-
nizagao e a cultura dos servigos.

Precisamos transformar nesse sentido, criar par-
cerias entre o Ministério da Educacio e o da Satde,
pois fica muito dificil transformar a cultura organiza-



cional quando temos trabalhadores tao precarizados e
massacrados. Para quem estd na ponta no SUS, hd o
fendmeno que ¢ da década de 80 para c4, do aumento
escandaloso do multiemprego na drea da sadde, traba-
lhadores do SUS que muitas vezes tem dois vinculos
publicos, mais vinculos com o privado e assim suces-
sivamente, as vezes acabam ocupando cargo de gestdo
também, gerando uma pulverizagio e massacre do
trabalhador.

Ao mesmo tempo, para que esse seja resolutivo,
um primeiro passo seria a valorizagio dos profissio-
nais, da dimensao estética porque o trabalho tem que
dar prazer, provocar o orgulho de ser médico da satade
da familia, isso tem que ter um valor, um ideal, pois
do contrdrio ndo somos movidos. Se o ideal na nos-
sa sociedade tem cada vez mais se transformado num
neoliberalismo a respeito daquilo que temos e somos
capazes de consumir, teremos uma medicina de servi-
cos, venderemos servicos, satide deixa de ser direito e
torna-se uma troca de servigos, entao temos um pro-
blema muito sério em relacio a isso.

Um outro ponto que precisamos desenvolver na
Atencio Biésica é trabalharmos a integralidade e a ho-

rinzotalizagao entre os profissionais dos diversos ni-
veis de formacio. Isso nio acontece no Satde da Fa-
milia no Brasil. O agente comunitdrio preenche ficha
A, cadastra a comunidade, a regiao adscrita, retorna e
entrega a sua ficha para alimentar o SIAB e nio par-
ticipa das reunides de planejamento, o médico conti-
nua ambulatorizado, e o enfermeiro faz os trabalhos
de educacio e sadde na comunidade - dessa forma nao
funciona.

Outro problema que enfrentamos é que o acesso
a formagao médica ¢ elitizado: quem ¢é que pode fazer
um curso de medicina? Sao as nossas elites. Quem ¢
que pode estudar para passar no funil do vestibular?
Existem pessoas que conseguem romper esse proces-
so, mas sao raros. Quem consegue ter tempo integral
para estudar sem trabalhar? Para estudar seis anos,
depois fazer uma residéncia, é preciso ter um suporte
econdmico e familiar. Nesse contexto reproduzimos
uma determinada cultura que é individualista e elitis-
ta, ¢ aquela cldssica divisao entre o trabalho manual
e o trabalho intelectual que vai produzindo o nosso
apartheid social, académico e politico.

207



Temos que pensar nesses pontos. No sei se ¢ ques-
tao de cota ou nao, nao vou falar nem da Lei do Ato
Médico, que essa ¢ uma outra questdo e nem merece
comentarmos nesse momento.

Em relacdo a Satde Mental, ela tem sido tratada
como uma politica setorial, e isso é errado: até quando
vamos reproduzir as antinomias da modernidade que
separou corpo e mente? E de que maneiras eu integro
essas questoes? Até quando a Sadde Mental vai servir
meramente para nos fornecer diagndsticos psicofar-
macos ou psicoterdpicos? E isso também é uma visao
equivocada. Estd havendo um maior didlogo entre a
Satde Mental, a Satde Coletiva e Pablica no sentido
de a¢oes mais integrais, podemos perceber e trabalhar
de uma outra forma essas questoes entre individual e
coletivo, entre corpo e mente, entre sujeito e cultura,
s30 os desafios que estdo colocados.

Estamos pensando em como ¢ que podemos trans-
formar, essas questdes tao novas para todos. Estamos
num meio de um nevoeiro e tentando produzir em
cima disso, e ndo podemos esquecer que o SUS tem
16 anos - é muito recente essa nossa CONStru¢ao.
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Maria Ester Vilela

Em relagdo a contribuigao da Participante A, so-
bre a questio da mudanca da forma dos trabalhadores
lidarem com a questao de satde, essa alienagio, esse
desgaste, esse esgotamento dos trabalhadores de satde
¢ um foco da Politica de Humanizacio. Mas isso nio
vai mudar com a colocagio de pessoas escolhidas, por-
que pode ser que a pessoa tenha um perfil para Sadde
Publica, porém ¢ inserida num territério onde nao se
fomenta a grupalidade, onde os processos de traba-
lhos sao desgastantes, alienantes e em pouco tempo
essa pessoa vai estar igual ao outro. O que nds coloca-
mos ¢ a questdo de territdrios existenciais prazerosos,
de coletivos que fomentam realmente a grupalidade,
que fazem time, um sentimento de pertencimento de
um grupo, de produ¢ao de uma obra, de um trabalho
que tenha sentido e isso se faz com esse processo de
subjetivagao. Onde os trabalhadores, qualquer que se-
jam, tém um espaco para colocar as suas habilidades,
as suas singularidades, e ser valorizado nesse Trabalho.
Devemos partir do viés de que sdo os processos de
trabalho e a forma como esses se organizam, como as



equipes se organizam, como as pessoas se relacionam,
que vao produzir pessoas com esse perfil.

A Politica de Humanizagao traz um grande dispo-
sitivo que ¢ o Programa de Formagio em Saide do
Trabalhador, que tem uma tecnologia que se chama
“Comunidade Ampliada de Pesquisa’, em que o tra-
balhador vira pesquisador do seu trabalho e vai co-
megar a refletir o que tem de ruim e de bom, e analisa
também em outros lugares o que acontece com o seu
trabalho - isso é importante.

Essa unificacio do SUS é um projeto antigo,
desde a época de Getulio Vargas. Eu militei no PCB,
que era do Sergio Arouca, Roberto Freire, esse proje-
to ¢ antigo e simplesmente unificou o Sistema e nds
temos que lutar para nao acabar o SUS. O Promo-
tor da Satde Jairo Bizon fala que o problema do SUS
é que ele ¢ descontrolado, no dia em que controlar-
mos o SUS ele serd o melhor Sistema. Eu vou dar um
exemplo na drea da Satde Mental que eu milito: uma
familia com sérios distdrbios mentais, o pai morreu, a
mie morreu, a tia morreu porque nao agiientou, veio
uma outra tia, todos comendo fezes, bebendo urina,

nés fomos em busca de uma internacio e a Diretora
do Hospital interviu dizendo que nao era para inter-
nar, isso porque temos o SUS, veja 14 se acabarmos
com ele. Uma pessoa quando chega a beber a sua uri-
na, esfaqueando a irma de 21 anos, a irma que ¢ lou-
ca j4 teve trés filhos e lutamos para que ela operasse
as trompas, porque ninguém iria querer adotar essas
criangas com esses precedentes de loucura. Entéo esta-
mos lutando, imagine se nao tivermos o SUS.

Noés militamos dentro dos hospitais, vendo o que
os médicos fazem, atendendo trinta pacientes de uma
vez para sobrar tempo para as clinicas particulares - e
isso é crime. Se vocé assina um contrato de trabalho
com “x” hora, por favor, cumpra! Porque eu sou eco-
nomista e cumpro, entio eles agendam tomografia
para trés, quatro meses, quantas pessoas ja nio morre-
ram esperando uma consulta ou um exame de tomo-
grafia? Tém profissionais no Hospital de Base pagando
aos colegas para ficarem no lugar dele porque ele tem
vérios empregos, é o que falamos do neoliberalismo,
¢ o capitalismo. O que falta ¢ discutirmos a Etica e
abrir a caixa preta da Satde. Professor e médico ga-
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nham por carga hordria, tem médico que ganha para
trabalhar 60 horas, 80 horas, 120 e 160 horas. Por fa-
vor! Cumpram a carga hordria! Quem estd doente tem
que ser consultado na hora e nao d4 para esperar cinco
meses, e tirar uma tomografia daqui a dois anos, nin-
guém ¢ Deus, eu tenho coragem de falar e se nio qui-
serem eu nio venho mais, mas eu milito hd 30 anos e
sei de muita coisa.

Gustavo Correia

Para darmos um certo retorno ao que vocé esté fa-
lando, temos pensado em algumas questées interes-
santes para justamente melhorarmos esses problemas.
Primeiro a questio da Responsabilidade Sanitdria,
isso tem sido um tema muito debatido em rela¢io ao
Municipio e aos Secretdrios Municipais e temos tido
algumas questoes interessantes de apoio do Ministé-
rio Publico, que tem trabalhado cada vez mais com a
questao do Direito Sanitdrio e ganho algumas realiza-
¢oes. O pessoal do movimento de Politicas do DST/
Aids ja descobriu esse caminho e consegue ter esses
direitos preservados. S6 para responder a questao da
produgio da Integralidade, a forma como a trabalha-
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mos... é no sentido dos modos pelos quais o SUS tem
se apropriado da idéia, da nogao de Integralidade, por
isso que o LAPIS tem se concentrado nas priticas.

Se pensarmos nas origens da Integralidade quando
lemos o Relatério Dalsonos, principios da Reforma
Sanitdria, o movimento da Medicina Integral, da Sad-
de Coletiva, ou seja, temos algumas origens concei-
tuais da nogao de Integralidade, até mesmo a idéia de
Atencio Primaria 4 Satide. Enfim, temos uma série de
nogdes que se articulam e pensam de um lado numa
concepeao de sistema e de outro lado uma concepgao
do processo de satide e doen¢a mais abrangente, com
diversas filiacoes tedricas.

Maria Ester Vilela

O SUS realmente teve avangos grandes, o maior
sistema de inclusio social do mundo chama-se Sistema
Unico de Satide, mas temos desafios grandes também,
e o maior deles atualmente é o da humanizacio das
relacoes de trabalho. Um Hospital aonde o Médico
nao vai, tem uma politica de privilégios que endossam
isso, dentro daquela instituigao isso estd autorizado, e
quando esse modelo de atengao é de consulta médica



de produgio, de procedimento, é possivel fazer isso
em massa.

Quando a Politica de Humanizac¢io coloca a
questdo de novas formas de nos relacionarmos para
uma produc¢io mais coletiva junto com trabalhado-
res, gestores, usudrios, para aumentar o grau de com-
prometimento com a produ¢io de satide e com a
nossa produc¢do enquanto sujeito, é para justamente
nao cair e romper com essa légica instituida hoje, em
que vocé trata com objetos em que a produgao de
saude é em série, de baixa qualidade, de baixo com-
prometimento.

Respondendo a questio da intersetorialidade,
quando falamos na nocio de clinica ampliada estamos
lidando nio com doencas, mas com sujeitos que estao
dentro de um contexto, com suas vidas, seus desejos,
seus afetos, sua realidade, vocé estd instituindo nas
equipes de sadde a discussio sobre a ampliagao das
clinicas, e levantando perguntas: Por que as pessoas
adoecem? O que podemos fazer? Isso necessariamente
chama para intersetorialidade, porque o problema de
satide tem que ser conversado com o pessoal do meio

ambiente, da escola e isso tem acontecido, isso nao é
utopia, isso chega a uma realidade porque tem equi-
pes de saide que estao implantando um dispositivo
da Politica de Humanizagdo que é a Clinica Ampliada
com projetos terapéuticos singulares e coletivos.

Quando pensamos num problema de sadde com
uma equipe, nds realmente juntamos os saberes, in-
clusive o do Agente de Satde que é especifico. Quan-
do trabalhamos com essa l6gica e esse objeto de traba-
lho ampliado, ¢ a clinica do sujeito e nio a clinica da
doenga, entdo casamos Integralidade e Humanizagao,
que s3o complementares.
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9.1 Falas Iniciais das Facilitadoras

Rosilda Mendes

E um prazer estar aqui nesse espago, para um di-
dlogo sobre a Promogao da Satde. Eu e a Dais nao
combinamos quem falaria primeiro, mas certamente
temos muitos pontos em comum. N6s trabalhamos
juntas na promocio da satide, somos militantes da
promogao da satude.

A promogio da satde é tema atual, isso estd colo-
cado e parece bastante 6bvio. Entao, primeiro vamos
discutir isso - porque é um tema que se aquece na atu-
alidade. Depois, falaremos um pouco do préprio con-
ceito: 0 que entendemos sobre promogao da sadde?
O que é esse movimento da Promogio da Satdde? Em
seguida, abordar sobre os conceitos. A terceira ques-
td0, a Cesarina aborda um pouco no seu livro, que é a
questdo dos quase conceitos, ou seja, onde nds temos
muitas dividas e onde ainda nio temos unanimidade.
E interessante falarmos sobre isso também. Uma outra
questdo que se coloca, é a da prépria politica de pro-
mocio da sadde, de como isso estd sendo desenhado
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hoje no Brasil pelo Ministério da Satde e por diversos
organismos e organizagoes. Por fim, a questao da ava-
liacao em Promocio da Satde.

Primeiramente, este é um tema da atualidade. Pro-
mogao da Satde é um tema atual, principalmente,
porque hd uma critica muito grande ao préprio mo-
delo de orientacio curativa e de orientacio da biome-
dicina. E claro que se coloca uma possibilidade, ou
melhor, a importincia de estarmos discutindo a sau-
de sobre outra perspectiva. E que perspectiva é essa?
Partimos, primeiramente, do sentido positivo para
a satde, ou seja, a satide produzida no dia-a-dia das
pessoas. E isso parece bastante 6bvio para nds. Mas
¢ sempre bom reafirmar, em outras palavras, que as
condigbes sociais sao a base para o padrio sanitdrio de
um povo. J4 discutimos isso e a prépria Constitui¢ao
coloca isso claramente.

Essa inter-relacio entre satide e condicoes de Vida
nao ¢ nova, vem desde a origem da Medicina Social.
Nos séculos XVIII e XIX j4 se colocava a questao de
que, ao lado dos fatores fisicos e bioldgicos, fatores so-
ciais e econdmicos eram importantes na determinacio
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do adoecimento. Entdo, isso nio ¢é novo, ¢ claro que
os efeitos das condi¢oes de vida sobre a sadde ganha-
ram novos contornos, principalmente, a partir dos
anos de 1970, com a prépria declara¢io de Alma-Ata,
que traz elementos importantes e discutem a atengao
primdria a satde, o préprio Lalonde, um relatério ca-
nadense que discute todos os fatores indispensdveis ao
bem estar dos individuos e a eqiiidade em sadde, essas
sdo questoes relevantes quando discutimos promogao
da satide.

Uma outra questao que diz respeito ao préprio
conceito da promogao da saide, em um processo de
retrospectiva histérica. Desde os anos 40, fala-se da
promogao da satide como uma das tarefas da medi-
cina. A primeira tarefa da medicina é a Promogao da
Satde; a segunda tarefa, a prevengao; a terceira tarefa,
o tratamento e a ultima, reabilitacio.

Recentemente, esse conceito de promogao da sat-
de foi fortalecido por um conceito que muitos de nds
formamos nele, que é o da histéria natural das doen-
cas. Como a promogao da satide nessa histéria natural
das doengas era o primeiro nivel da prevengao, entdo,



ele fazia parte do nivel primdrio da prevencao; ele en-
foca a histdria natural das doengas, o esquema de Nill
e Clarck, que enfoca a promocio da satide nesse nivel
primdrio, com énfase na educagao sanitdria. E isso in-
fluenciou e ainda influencia, até os dias de hoje, mui-
tas prdticas de promogio da satde. Entdo, a critica
que se faz com o comportamentalismo da promogio
da satide, muitas vezes, vem dessa raiz e desse modelo
da histéria natural — nao podemos esquecer disso.
Nessa defini¢io mais contemporinea da promo-
¢ao da satde, trazemos outros elementos, ou seja, a
promogido da saude entendida atualmente nio se
constitui em um nivel especifico de atengio. Essa é
a primeira questdo e tdo pouco se situa no nivel da
prevengdo que sio coisas diferentes. Mas, o que ¢,
entdo, a promogio da saude? Como ¢ que ela se co-
loca nos dias de hoje? Avalio que a satide tem uma
determinagio social, essa é uma primeira questio; a
segunda questdo, que ¢ bastante importante, ¢ que a
promogio da satide vai pressupor uma combinagio de
agodes, que vao ser desenvolvidas por diferentes setores
do governo e da sociedade civil, em busca da melho-
ria das condigées de vida e em funcio da melhoria da

qualidade de vida das populagées. Essa é uma questao
muito importante.

O grupo de trabalho da Abrasco (Associagao Bra-
sileira de Pés-Graduagio em Satde Coletiva) tem
discutido a promogao da saide. Em um documento
produzido por essa associagdo, consegui recuperar
uma parte que diz o seguinte: existem vérios campos
de interven¢do da promogio da sadde e, talvez, po-
demos dividi-los em quatro grupos e isso facilitard a
visualiza¢do de como a promogio da sadde ¢ enten-
dida. H4 o enfoque mais individual, que focaliza o
desenvolvimento de capacidade e o fortalecimento da
autonomia dos individuos; uma esfera mais coletiva,
com foco na universalizagao dos direitos com eqiiida-
de e um terceiro enfoque, que ¢ a esfera institucional,
ou seja, ¢ um enfoque da gestao, a transformagao da
cultura da gestio e, assim, entra um elemento impor-
tante que € o da intersetorialidade e do fortalecimento
das redes sociais e o foco da esfera ambiental. Com
isso, apresenta-se toda a discussio do desenvolvimen-
to sustentdvel, onde a promogio da saide tem uma
grande contribuigao.
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Como a Dais falard sobre a Politica, proponho
trazer uma discussio que, talvez seja o nosso grande
desafio, diz respeito ao que coloquei dos quase con-
ceitos de promogio da satide que tem uma ampla
conceituacdo. Ao falamos de promogio da satde nos
referimos hd algo que diz respeito a prépria nogao de
vida, ou seja, promover a satide é promover a vida e,
além disso, entram outros conceitos como, por exem-
plo, autonomia por estarmos nos inserindo em um
campo de valores do empoderamento, a questio da
qualidade de vida, a questao da transdisciplinaridade
e da transetorialidade e, assim, entramos num outro
campo conceitual, onde ndo temos muitas respostas,
mas o nosso grande desafio ao pensamos na gestao da
Promogido da Sadde ¢ justamente se debrugar sobre
esses conceitos e verificar como é que isso tem se dado
na prética e como isso auxilia na formula¢ao da politi-
ca da promocio da satide. Essas sdo algumas conside-
ragdes para comegarmos.

Dais Gongalves
Trabalhei um periodo aqui no Ministério, em duas
Secretarias: a de Gestdo Participativa e na Vigilancia
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em Saude. Temos tdo poucos espagos como esse no
Ministério, onde se possa sentar e produzir sentido
sobre o que se faz. O cotidiano das viagens nao permi-
te o estreitamento de vinculos e a atualizagio sobre os
acontecimentos.

Alguém jé ouviu falar quando foi pela primeira
vez que se estruturou uma rea de promogio da satde
dentro do Ministério? A primeira vez que o Ministé-
rio da Satude estruturou uma drea pensando na im-
plementacio desse idedrio, esse conjunto de conceitos
associados 2 promocio da satide que a Rosilda falou,
temos trabalhado com uma polissemia de significados
e cada vez que vamos falar da Promogio da Saude, te-
mos que especificar de que promocgio da satde, fala-
mos. Porque hd uma diversidade e uma dependéncia
da sua concep¢io — vocé vai trabalhar com um ins-
trumental diferente, entio é importante se posicionar
nesse sentido, por isso que se gasta um precioso tempo
na abordagem dos conceitos da promogio da satde.
Entdo, quero perguntar a vocés: alguém sabe me di-
zer quando se comegou a estruturar uma drea especi-
fica para pensar a institucionalizagio da Promocio da
Satde dentro do Ministério? 20022 2003?



A promogao da satide entra no Ministério, o Ges-
tor Federal investe na promogio da sadde em 1998, a
Politica Nacional de Promocio da Sadde foi oficiali-
zada numa portaria naquele ano e oito anos levamos
para a promogao da satde sair de um projeto, que foi
implementado na Secretaria de Politica pelo Dr. Jodo
Iunes. Nessa ocasido, comega a se pensar que o SUS
(Sistema Unico de Satde) veio. Temos o arcabouco
institucional do SUS, mas de que Satde nos referi-
mos? Que Saide nés queremos produzir nesse pais?
Sempre aquela discussao, o Ministério da Satde ¢é
mais “Ministério da Doenga” do que da Saudde.

Em 98, se estrutura aqui no Ministério um Proje-
to, compde-se uma equipe técnica para tentar traduzir
o que seria a promogao da satide na visao do gestor e
com o papel de formulador que o Ministério tem, ele
iria capilarizar isso para os Estados e Municipios. Nao
é essa a principal missao do Ministério? Formular po-
litica, desencadear processo e monitorar. Entdo, nesse
mesmo ano (1998), foi estruturada uma equipe que
tenta traduzir isso. Langa-se uma Revista de promo-
¢ao da satide; realiza-se o primeiro Férum Nacional de

Promocio da Saude, em 1999, mas, com vérias mu-
dancas administrativas, o objetivo nio foi alcancado.
Tivemos o esboco de uma Politica em 2002, tem um
documento preliminar com vistas a Institucionalizar
uma politica do Ministério da Satide para a promogio
da saide, mas nio conseguimos a sua regulamenta-
¢ao. Na atual gestdo, a politica foi extinta apés a rees-
truturacio administrativa do Ministério da Satde e,
com isso, a gestdo do projeto da promocio da satde
que ainda era vigente, acaba sendo transferida para a
Secretaria Executiva.

Portanto, a partir dai, se comega a discutir a rela-
a0 entre a promogao e o cotidiano dos municipios e
das unidades. A Secretaria Executiva comega a pen-
sar como dialogar esse idedrio da promocio da sadde
com o nosso SUS e da proposta da Reforma Sanitdria
com o SUS que nés tinhamos hoje. Desde os anos de
2003/2004 foram realizadas oficinas em diferentes lo-
cais, muitas aqui em Brasilia, em parceria com a Or-
ganizagao Pan-Americana de Saide (Opas), Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Satide (Conass),
Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de
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Sadde (Conasems) e Institui¢coes de Ensino e Pesqui-
sa para abordarmos temas como: de que promogao
da satde falamos aqui e o que o Ministério da Satde
pensa da promogao da satde? O que ndés vamos fazer
para estimular? O que isso significa no cotidiano dos
servigos? Porque essa promogao fala de ambiente, de
politica — muito macro — e no produzir satide na espe-
cificidade do setor satde?

A Rosilda fala muito em como é importante haver
uma articulagio e uma parceria no desenvolvimento
de agoes, em conjunto com outros setores, que nao
exclusivamente o setor satide. Mas, como ¢é que nds,
aqui do setor satide, vamos resgatar o que nos ¢ espe-
cifico — o que tem haver conosco esse idedrio.

Ficamos até 2004 na Secretaria Executiva, e com a
mudanca do Ministro e do primeiro escalao, que mui-
tos aqui acompanharam, essa drea sai da Secretaria
Executiva e vai para a Secretaria de Vigilancia. Esta-
va nesse grupo na Secretaria de Vigilincia em Saide/
SVS, e 14 temos a missdo de formular a politica. Mas
se vocé pesquisar as politicas das diferentes secretarias,
praticamente todos os documentos nos mostram que
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muitas Secretarias nao tém uma politica explicita, mas
alguns planos de trabalho. Entao, descobrimos que
todo mundo fala de promogio da satde e com dife-
rentes significados.

O primeiro trabalho na estruturagao da politica
foi considerar essa discussao acumulada, desde 1998,
dentro do Ministério da Satde, e resgatar do nosso
Plano Nacional de Satide — da atual gestao que falava
de promogao da satide — todas as politicas para drea da
satde mental, da satide da crianca, satide do idoso e
satde da mulher, com todos eles abordando a promo-
¢ao da satde.

A partir dai, a primeira coisa que fizemos foi com-
por essa agenda. Entdo, para entenderem essa politi-
ca que agora foi regulamentada no ano de 20006, oito
anos depois da sua entrada, enquanto uma drea espe-
cifica do Ministério da Satde — nés vimos os desafios
de congregar as diferentes agendas, tentar expressar e
constituir um plano de trabalho que pudesse ser essa
politica — nos mostra que ela nao tem Jocus numa Gni-
ca drea do préprio MS. Essa politica deve ser transver-
sal e permedvel em todos os 6rgaos.



Neste ano, com a regulamentacio e oficializagao
da politica é criado o comité gestor da politica. Entao
eu queria provocar um pouco a cada um dos presen-
tes: 0 que a sua drea tem haver com isso?

Ao analisar o Pacto pela Vida — estamos com o
Pacto de Gestao — onde entrou a promogao da sadde;
Estados e Municipios, Regi6es Brasileiras terdo espa-
¢os, loco regionais que vao apresentar a sua proposta
para a drea da promogio da saide, nesse sentido é
importante refletir da importancia do estimulo a ati-
vidade fisica, da importancia do conjunto de agoes,
que estdo muito “linkadas” com o primeiro bloco que
a Rosilda colocou da compreensao da promogao da
satide — aquela visdo como uma mudanca de estilo de
vida e nés precisamos resgatar.

Queria desafiar a equipe do DAD para falar um
pouco mais sobre isso, de como vamos desafiar cada
gestor, cada representante do conselho municipal e
estadual que estd sentado conosco, os gerentes e técni-
cos; como vamos utilizar as tecnologias, 0Ss conceitos e
principios da promogao da saide que tem haver com a
gestdo participativa. Porque o principio da promogao

da satide, na perspectiva do enfrentamento dos seus
determinantes, para pensar na participagio das pesso-
as, fazer politicas e definir prioridades com as pessoas
com os diferentes segmentos que constituem o nosso
pais — e nés também dentro desse idedrio da promo-
¢ao da satde, comprometida com o enfrentamento
dos determinantes. Ela também pensa que estruturar
um jeito de produzir saide que considere os outros
setores, que faga uma parceria intersetorial, e para isso
tenho que saber trabalhar em rede.

Entao, o DAD, nessa questio do cuidado, no
apoio a descentralizacio, e as outras 4reas que estio
presentes, e jd fazem o pacto — o pacto pela redugio da
mortalidade feminina e materna; temos que dialogar
com o movimento feminista, com ONG’s, represen-
tantes dos Conselhos, Gestores, Gerentes, Trabalha-
dores e outros setores. Atualmente, temos uma agen-
da da Satde Puablica Brasileira com velhos e novos
problemas, e esses problemas tém que ser trabalhados
nessa perspectiva intersetorial. Mais do que ir para
essa discussio, quero recordar como reorientar e trazer
isso para c4. E fundamental pensar como vamos con-
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tribuir, concretamente, para o satide da familia traba-
lhar na perspectiva da promogio da saide. Entao, a
reorientagdo do servi¢o na perspectiva da promogao
da satide se constitui em desafio.

Ontem, participei de uma banca que analisava o
processo da inclusao da Satide Bucal no Satde da Fa-
milia, em Goiinia. Foram ver os obstdculos, os facili-
tadores, como os processos se deram a visdo dos dife-
rentes atores que influenciaram nesses processos, € o
desafio que estd colocado de fazer a intersetorialidade
no Ambito local, como mudar a concepgio dos profis-
sionais — de que ele tem que trabalhar nesse modo de
viver das familias e de como fazer uma proposta tera-
péutica considerando o contexto da familia.

Entéo, acho que temos muita coisa para refletir so-
bre como instrumentar a promogao da satde, as tec-
nologias que tém sido operacionalizadas na promogao
da satde; poder trabalhar na perspectiva de promover
satde e qualidade de vida e nio ficar correndo somen-
te atrds da doenga. Enfim, acho que isso é apenas para
COmegarmos a nossa conversa.
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9.2 Consideracoes dos Participantes

Participante A

Esse tema ¢ extremamente instigante e mexe mui-
to com o conceito que nés trazemos. Quando falamos
em promogio da saide, pensamos em palestras no
posto. Entdo, precisamos fazer a discusso sobre o que
entendemos hoje por aten¢io? Eu estava conversando
com uma colega de que, quando pensamos em Pro-
mogio, logo pensamos em ambientes verdes.

Por a violéncia estar na Vigilancia, eu vejo o ni-
mero de ébitos que aumentam ou reduzem, os ndme-
ros de internagbes por agravos violentos e niao vemos
isso enquanto qualidade de vida, enquanto promover
saide também.

Participante B

Vou langar uma questao para as facilitadoras, pe-
gando um pouco dos elementos que a Rosilda traz.
Nio sei se consegui captar a discussdo dos campos
que vocé coloca de uma dimensio coletiva: a questao
da gestdo, a questdo dos fortalecimentos das redes e



a questao ambiental. E vocé colocou, no inicio, que
a promogao da sadde se aquece um pouco na atuali-
dade, na perspectiva da discussdo de politica publica,
efetivamente, de sair de uma discussdo periférica para
o centro da politica.

Assim, gostaria que vocés tentassem destacar, sob
o seu ponto de vista:quais os pontos de dificuldade
para que a promogio da satide seja incorporada como
um eixo de qualificacio na gestao? Esse é um ponto
que acho importante identificar. E a outra coisa ¢
quando se consegue colocar a discussio da promogio
como um eixo qualificador dessa politica e dessa ges-
t30. Qual desses componentes é o que mais se aproxi-
ma da possibilidade de se fazer algo? Porque nio sao
todos. Eles nio sdo iguais e tém tempos diferentes e
dimensées que sdo bem particulares. Discutir isso na
dimensao da gestdo ¢ uma coisa, mas quando pensa
na discussao do coletivo, da intersetorialidade, j4 tem
outros atores envolvidos. Entao, nio ¢ algo que se
qualifique ou se fortalece a0 mesmo tempo. Enfim,
queria que, se possivel, vocés comentassem um pouco
essas questoes que levanto aqui.

Participante C

Meu nome é Isabel, trabalho no Departamento de
Apoio a Descentralizagio (DAD). Gostaria de saber
um pouco da Rosilda sobre esse projeto CPDOC,
que sdo Cidades Sauddveis. Tenho a impressao que é
um movimento mundial e que coloca o que o Partici-
pante A' falou inicialmente, que a Satde extrapola o
campo da satde, propriamente dita. Acho isso extre-
mamente importante — mas ¢ dificil de se chegar, pois
se levamos um tempo para trabalhar isso dentro da
propria drea da sadde, acho que serd mais dificil con-
seguir fazer com que isso chegue em outros setores.
Assim, gostaria de saber um pouco desse movimento
das cidades sauddveis.

Participante D

Boa noite a todos! Eu me chamo Otaliba Libénio,
sou Diretor do Departamento de Analise de Situagao
de Satde da Secretaria de Vigilancia, atualmente esta-
mos funcionando como articulador ou uma instancia

! As consideragdes do Participante encontram-se, nesse texto, no Item 9.2
« . : . »
Consideragées dos Participantes”.
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executiva da Politica Nacional de Promocao da Satde
aqui no Ambito do Ministério da Saide.

N3o sei se todos vocés sabem, mas, em 30 de mar-
co desse ano, o Ministro da Satde publicou uma por-
taria que apresenta e sistematiza oficialmente a Politica
Nacional de Promocio da Satide. Foi uma constru-
¢ao coletiva no Ambito do Ministério da Saide com
as vérias Secretarias, em especial a SVS (Secretaria de
Vigilancia 4 Satide) a e a SAS (Secretaria de Atengao
a Sadde), e com a participagdo muito importante do
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sad-
de e do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais
de Satde.

Entio, do fruto dessa articulacio e mobilizacio, te-
mos o produto que é a Portaria que instituiu a Politica
Nacional de Promogio da Satide. E como desdobra-
mento dela, temos, hoje, um Comité Gestor da Poli-
tica Nacional de Promogao da Satde. Desse Comité
Gestor fazem parte praticamente todas as Secretarias
e Orgfios do Ministério da Satde. A Cristina Buareto
que ¢ Diretora do Dape (Departamento de Ag¢oes Pro-
gramdticas Estratégicas) ¢ uma das componentes do
Comité Gestor, assim como eu, como outros direto-
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res de departamento e representantes das Agéncias; a
Idéia desde o inicio, o fato de ser uma articulagao den-
tro da SVS, em momento nenhum achamos que ela
se restringe a concepedo de Vigilancia. Nés comun-
gamos muito com o que a Dais e a Rosilda expressa-
ram, que ¢ a Politica de Promocgio da Satde quanto a
busca de um novo modelo assistencial, como a busca
de um novo olhar, de como fazer a saide e de como
a satde se articula com os vérios outros setores e dreas
para a promogao de qualidade de vida — esse é o eixo
da politica. E claro que na politica focamos algumas
prioridades, temos na politica as prioridades focadas
para os anos de 2006/2007, tem a questdo da Alimen-
tacao Sauddvel, da Promocio da Atividade Fisica, da
Prevengio da Violéncia no Transito, da Violéncia In-
terpessoal, da Construgio do Desenvolvimento Sus-
tentdvel — sdo alguns focos prioritdrios.

Mas a Politica nio se restringe a esses focos, vérias
iniciativas, das vdrias dreas do Ministério da Saude,
estao contempladas dentro da politica de promogao.
Sao iniciativas no 4mbito dos Municipios, Estados e
Atencio Bdsica que estao contemplados dentro da Po-
litica de Promogao da Satde. Portanto, é um grande



conciliador das varias iniciativas, dos varios conceitos
e das vdrias articula¢es. A politica acabou sendo um
capitalizador tanto para Estados, Municipios, Univer-
sidades, ONG’s — no sentido de que o Ministério da
Satide deu a partida, e agora a coisa se dissemina. En-
t30, acho que esse é um aspecto importante.

Participante E

Gostei da histdria que a Dais fez da Promogao da
Satide. Ainda nao conhecia e achei muito interessante.
E muito importante localizarmos isso. Estamos traba-
lhando virias atividades; pensamos no papel do Ges-
tor Federal — nesse incentivo. Sabemos que cada um
tem um papel e uma importincia, e também como
fazer a promocdo com os implicados, sem ser prescri-
tivo. De como trabalhar essa questdo potencializando
0 que os grupos tém, entdo, estamos indo nessa dire-
¢io do trabalho.

Participante B

Vou voltar a um ponto que vocés colocaram no
inicio, que é a questao da perspectiva de se construir
um modelo que tenha como um dos eixos estruturan-

tes, a promogio, com todas as criticas que se faz e os
elementos do modelo biomédico que é um modelo de
formagao de todos nos.

No que pese as criticas que tenhamos sobre ele, ele
¢ uma base forte de nossa formacio, e ao observamos
a necessidade de mudanca ou de qualificagio dessa
nossa pratica, acho que esse é um avango considera-
vel. Mas queria que vocés fizessem um comentdrio:
como é que poderiamos fortalecer essa relagao do que
tem de importante e fundamental, e um modelo da
biomedicina? E que elementos existentes no modelo
de construgio da promog¢io podem dar uma agio de
peso?

Posso estar enganado, mas acredito que nio existe
tudo de ruim em algo, nem tudo de bom em outro
elemento. Acho que existem elementos que sio im-
portantes de serem ressaltados em um, e o que precisa
ser mudado, ou nao utilizado — tem que ser colocado,
entendido e criticado, porque efetivamente essa visao
da fragmentacio ¢ um processo estruturado histori-
camente. Ela é reproduzida por nés mesmos, no de-
senho da institui¢ao, na forma de lidar, no processo
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de trabalho, na segmentacio das coisas, até para se
ter controle de alguns processos — acho que seria im-
portante.

Participante E

Acho que o grande entrave que tivemos na cons-
trugao com a Promotora foi a afinidade de discursos,
foram meses de reuniées com os professores e pro-
fissionais de satde. Explicar e discutir o que nés da
saide estdvamos falando e o que a educagio queria,
foi também um momento em que tivemos que ouvir
e falar muito para chegar ao minimo de coeréncia e
propostas comuns com o mesmo discurso.

O discurso da satide tem um formato que as pes-
soas que ndo estdo dentro nio conseguem entender
e da educagao também, levamos uns quatro a cinco
meses para entender o que um estava tentando dizer
o para outro. Entao essa questdo do discurso é um
elemento importantissimo na constru¢io da promo-
¢ao da saude.

Esse processo da escola, é que nos levou hd refle-
tir um pouco sobre o que é que a gente diz. O que
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¢ 0 que a gente escuta. E como, ¢ que chegamos ao
consenso de que realmente ¢ aquilo. Entlo, isso era o
que queria abordar: o que é a questdo do discurso; da
fala; da compreensao; de como avancamos depois que
conseguimos entender o que o outro diz.

Participante F

De tudo o que falaram, eu entendi que o Parti-
cipante B nao falou em polaridade, ele nio colocou
uma questio que é a minha angustia. Nao ¢é polarizar,
¢ como aproveitar o que tem de positivo, uma com-
plementar a outra — falamos nisso sem deixar muito
claro, nem vamos deixar, porque isso nio tem uma
resposta clara. Vamos continuar sé comentando e
provocando sem chegar num acordo ou consenso, e
¢ bom nio chegarmos, porque trabalhamos com as
diferengas.

Mas esse consenso que a Participante E falava, nao
era disso que ela falava, a idéia é muito mais de enten-
der as diferencas e trabalhar com ela do que chegar a
um consenso. A outra coisa que também me mobili-
zou muito, é quando a Dais fala na questdo de arru-



mar a casa — acho que precisamos sair, atropelar e ar-
rumar a casa. E o que faldvamos o tempo inteiro — que
precisamos trocar o pneu, com o carro em andamen-
to. Entdo, o que temos hoje nio exclui a promogio da
satde, até porque vivemos um momento de transi¢io,
e que esses conceitos que temos hoje da promogao sio
dinimicos — mutdveis.

9.3 Consideracdes Finais das Facilitadoras

Rosilda Mendes

Uma questio estd relacionada a outra. Acho que o
participante B coloca uma questao que, na verdade, a
experiéncia é quem mostra que temos cada vez menos
certeza das coisas. O Edgar Morin fala que vivemos
num mundo das incertezas e, quanto mais temos ex-
periéncias, parece que mais ddvidas nés temos.

Quando vocé coloca essa questao das dificuldades
de pensar — como isso se insere e entra na gestao. Acho
que poderfamos listar uma série de fatores. Na verda-
de, ndo é s6 um campo, e um deles é essa esfera mais

operativa da promogao da satde que é a prépria in-
tersetorialidade ou transetorialidade, que s3o os qua-
se conceitos a que me referi anteriormente, que sio
conceitos dificeis — ainda de conseguirmos entender e
operacionalizar. E, digo isso, ndo sé para fora do setor
satde, mas, digo internamente ao setor satide — ¢ a
prépria Dais colocou isso. Essa é uma questio, que
de fato se coloca, de como operamos nesse nivel da
articulagdo, que nao é s6 a articulagao politica, mas a
articulacio dos saberes e das préticas. Enfim, opera-
cionalizamos uma série de processos.

Uma outra dificuldade diz respeito a outro campo
operativo e conceitual da promogio da saide, que se
refere A participagao. Quando colocamos no campo
da satde, temos diversas anilises sobre a dificuldade
de operar a participagao. Ao pensarmos em uma agio
de promogio da satde, logo pensamos na participa-
¢do e na integragao de diversas formas que se dao no
nivel local, que ¢ a questao da Cidade Sauddvel, por
exemplo. Este ¢ o pressuposto de que se produz a sad-
de socialmente, com os diversos atores que estao en-
volvidos no territério, ou seja, pensar a participagao
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de todos esses atores ¢ um outro campo de dificuldade
que temos e que estd colocado no préprio conceito
e na operacionalizagdo da participagio efetiva. Essa ¢
uma outra dificuldade que se coloca.

Tem uma questdo que também vem sendo discu-
tida e, talvez, a Dais possa colocar um pouco disso.
E sobre o que diz respeito 4 nossa prépria capacida-
de de operar tudo isso, que diz respeito a formagio, a
criagdo das capacidades e habilidades para pensarmos
tudo de forma integrada. Acho que o setor satde ¢é
muito complexo para ser operacionalizado, e quando
levamos isso para um campo da gestao social — porque
a Cidade Sauddvel prega a gestao social do territério
— isso se eleva e vamos ter outras questdes, porque vao
ser colocadas outras complexidades no campo de uma
gestdo que ¢ mais ampla do que isso.

Dais Gongalves

Vou falar um pouco sobre formagio, coisas que
fazemos e buscamos fazer na pesquisa. Quero repor-
tar a minha experiéncia de gestdo municipal e gestao
de pouco periodo aqui no Ministério da Satide — mas
posso falar um pouco mais sobre barreiras. Quero
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destacar e apontar que um dos aspectos que podem
favorecer é a questdo da gestao. Primeiro, em fungao
de que uma questao fundamental ¢ a fragmentacio
da administragdo publica, e no vou nem falar que o
recurso jd vem para a satide e para a educagao. Que-
ro falar da casa — a nossa fragmentagao setorial, a Vi-
gilincia que nio fala com a Atengao Bdsica, que nao
fala com o Controle e Avaliacio. Entio, temos uma
dificuldade enorme dessa integracio, a fragmentacio
do fazer, do operacionalizar, dos planos, da dificulda-
de de fazer até conosco mesmo, constituir um comité
gestor.

Outra questao ¢ o instrumental do nosso fazer,
somos muito bem qualificados para intervir sobre as
conseqiiéncias das doengas, sobre o procedimento, os
equipamentos, a qualificacdo do que fazer, mas como
trabalhar com habilidades que exigem da natureza da
comunicacao, da articulagao, da mediagao, da nego-
ciagdo e da pactuagao? Entdo, sdo habilidades que di-
zem respeito aos seres humanos mais humildes, com
pensamento de que eu posso fazer mais que o outro,
que vai na “contramao” da sociedade, como hoje estd



configurada, que aposta no individualismo. Nés mes-
mos pensamos assim: o que eu sei vou dividir com
o outro? Os recursos, de que falo, nio sio apenas os
financeiros, é o recurso do saber e dos tipos de poder
que nods temos. Entdo, essas sao algumas coisas que
sao dificeis de mudar nesse cotidiano da gestao. Criar
espacos como esses, onde poderemos estabelecer rela-
cOes pessoais, agregar e buscar convergéncias de fazeres.
Esse ¢ o grande desafio de descobrir consensos proviso-
rios que sejam provisorios, mas para fazer mais.

Entdo, no momento, no 4mbito da gestao muni-
cipal, onde a satide é a “irma” rica, é 6timo fazer par-
ceria da satide com o esporte, o lazer e a cultura. Mas,
quanto é que a satide poe? Esse é um desafio que estd
colocado, o de fazer compartilhar os recursos que nao
sd0 s financeiros. Acho que essa escassez de recur-
s0, a0 mesmo tempo em que ela é um limitador, por
outro, ela é um estimulante e um facilitador, porque
cada vez mais temos que fazer mais com menos.

Como falei, a agenda velha da satide publica, das
infecciosas que ainda temos que resolver vérios pro-
blemas e do envolvimento dos agravos e das nio trans-

missiveis, temos que fazer mais com menos recursos.
Entdo, para fazer mais com menos recursos temos que
somar. Temos que somar habilidades, conhecimentos,
recursos financeiros, trajetdria, temos que aprender
com determinadas dreas que avangaram nessas articu-
lagbes, como a turma da politica da AIDS, aprender
a conseguir compor e aprender avaliar, comunicar e a
trabalhar com a ndo governamental.

O que temos que aprender com a sadde mental?
O que temos que aprender com diferentes dreas que jd
conseguiram se estruturar nessa perspectiva de trabalhar
e fazer junto. Entao, penso que nessa questao eu focaria
muito nas reflexdes sobre o nosso processo de trabalho
de gestao, e nessa gestdo como compartilhar, ter espa-
cos de negociagio e instancia de colegiado em que nds
pudéssemos tomar essa decisdo conjuntamente.

Dais Gongalves

A primeira questao que gostaria de responder ¢ a
do Libanio, nesse papel da politica. Eu que trabalhei
na construgao da Politica junto com a Martha que estd
aqui, com o préprio Lib4nio e outras pessoas aqui,
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Cristiane, Adriana. Um grupo que se debrugou para
traduzir, recuperar a constru¢do, que jd se tinha, de
discussdo das oficinas que aconteceram, de que pro-
mogio da satide estava sendo falada.

Recuperado o Plano Nacional de Sadde, das poli-
ticas especificas setoriais do Ministério da Satde. Essa
convergéncia de agendas que tentamos fazer na po-
litica nao ¢ a dos nossos sonhos, posso falar que foi
muito dificil aceitar as limitagdes enquanto técnica
que contribuiu na formula¢io — foi muito dificil esse
processo de negociagio do possivel entre o desejavel e
o confronto com essa realidade. O que é possivel?

Estou muito feliz com os desdobramentos que te-
nho visto do possivel, ndo quero nem falar das Secre-
tarias Estaduais — venho do Estado de Goids, e a nossa
coordenadora da Atencio Integral a Satide j4 recebeu
vérios prémios, implementou vdrias coisas na drea da
integralidade e vai direto para o Canadd onde tem
consultores para estudar a promogao. Ela nunca pensou
em fazer uma Politica Estadual de Promogao da Satde
— de como isso se traduziria. Articulou-se mesmo no
final de governo, e para o estado tem que dizer que veio
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nessa questdo da promogdo. Entao, ela tem um papel
indutor? No meu ponto de vista: tem sim.

E quero dar o exemplo de como presenciei uma
turma de 2° periodo de Enfermagem, traduzi cada
eixo da Politica Nacional de Satide em sala de aula em
formato de folder, cartaz ou uma cartilha, traduzi isso
para a populagio com quem elas atuam nos estdgios
na drea de satde coletiva, traduzi cada um dos princi-
pios, a agenda da promogio da saide para a popula-
¢do e muitos deles, usudrios nio escolarizados, entao,
que tem um papel indutor a Universidade, tem e que
dizer a que veio.

O préprio processo do Pré Saide da reorientagao
da Atencgao a Satde tem isso de forma bem clara. Por-
tanto, tem que considerar a Politica Nacional de Pro-
mogao da Sadde o papel indutor dela como desenca-
deador, precisa estar presente, e a presenga no pacto é
fundamental para o gestor, para o gerente e para quem
ja estar sensibilizado. E para essa questao cobrar do
seu gestor e do seu gerente, problemas que nds temos
nessa questdo: dificuldades de producio de evidéncias
da efetividade da promogao da saide.



Como disse a Rosilda nés utilizamos mdltiplas es-
tratégias para trabalhar a promocio da sadde no dia
a dia, entdo como designar que aquela estratégia foi
mais efetiva?

Nés temos um desafio colocado para a nossa agen-
da, que foi a Secretaria de Vigilancia em Satude de-
senvolver uma serie de mecanismo para induzir nas
Institui¢des de Ensino e Pesquisa Brasileira estudos e
pesquisas sobre a produgio de evidéncia da efetivida-
de da promogao da satide no Brasil.

Participamos de um semindrio enquanto Univer-
sidade Federal de Goids e outras tantas do Brasil para
discutir metodologias de avaliagio, e a qualificagio as
nossas metodologias. Um dos trabalhos que até foi
langado na Abrasco foi o da Avaliagao Participativa de
Municipios, Comunidades em ambientes sauddveis,
a trajetéria brasileira, memorias, reflexoes e experién-
cias.

Um outro processo se desencadeou foi de incen-
tivar projetos de pesquisas com algumas instituigoes
sobre avaliacdo de intersetorialidade, de integralidade
na perspectiva de gestdo integrada de politicas publi-

cas por ciclo de vida. Entdo, como avaliar as diferentes
tecnologias da promocio da satde?

E isso que temos que nos perguntar: estd imple-
mentado, monitorado e sistematizado, o que estd fei-
to e avaliado? Acho que esse é um grande desafio que
temos para dar respaldo e avaliar o desdobramento
dessa politica, o impacto que teve a Politica Nacional
de Promogao da Satde junto as diferentes instituigoes
no Ambito dos Estados, Municipios e das Instituigoes
de Ensino e Pesquisa. Penso que inicialmente para
essa questio, esses seriam os principais aspectos que
gostaria de destacar.

E dizer ao Participante B que nds nio estamos
mais no mundo de polaridade, nao podemos falar que
é isso ou aquilo, o exemplo que eu queria dar e até
provocar a Rurany, que estd aqui presente, que é da
irea da Sadde da Mulher, como foi em Goiania na
gestdo municipal quando tentamos a assisténcia com
a promogao na 4rea da satide com as criangas portado-
ras de necessidades especiais que por algum transtor-
no de desenvolvimento precisariam de atendimento
psicolégico.
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A primeira coisa que a escola faz no momento que
ela tem alguma crian¢a com transtorno de aprendiza-
gem ¢ medicalizar: isso ¢ transtorno mental! Entéo,
como vocé nio medicalizar essa crianga? Trabalhar
com a educagio com o critério de encaminhamento
adequado? Quantos problemas sio da forma como a
educagio estd estruturada. As dificuldades, a pacién-
cia, coisas estruturais da educagio ou da prépria capa-
citagio da educagio, e coisas que sao da saide. Montar
um protocolo multidisciplinar, em que eu componha
fisioterapia, satide mental, a medicina, a enfermagem.
Fazer essa articulaciao com a educac¢io constitui num
desafio muito grande.

Agora, entro na questao dos lugares de fazer a pro-
mogao da saide, que sio nos servigos, nas politicas e
nesses servigos temos que pensar na proposta da Esco-
la Promotora de Satide. Como fazer a relagio entre o
setor educacional e a satide?

Temos muitas afinidades, tradicionalmente a sati-
de trabalhou mais ditando ordens com agoes verticais
dentro da escola. Precisamos aprender a fazermos jun-
tos, ndo ¢ chegar nas campanhas da dengue, de va-
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cinagao, por algumas dessas medidas campanhistas
que temos. Entdo, o exemplo que daria é que pode-
mos juntar sim — ndo podemos trabalhar com isso ou
aquilo, temos que compor o instrumental dos dife-
rentes tipos de conhecimento que construimos até o
momento.

Rosilda Mendes

A politica ¢ fundamental, desde que tomemos isso
COMO UM Processo que estd em construgio e tem um
movimento permanente, porque a politica ndo nasceu
agora, ela s6 se concretizou num papel, passou pela
Tripartite e por todos os planos.

O mais importante é o préprio movimento da
promogao da satide que acontece no Brasil desde
o final dos anos 80. Esse ¢ um movimento que estd
em crescimento e isso ¢ importante, estd substancia-
do hoje numa politica, mas temos que olhar para essa
politica que tem aspectos mais tradicionais da promo-
¢ao da satde e aspectos absolutamente abrangentes,
por exemplo: o incentivo & Cultura da Paz, a questao
do fortalecimento das acées de desenvolvimento sus-
tentdvel. ¢ uma abrangéncia e vamos ter que ter uma



interlocugao constante com a politica e esse movi-
mento que estd se dando no pais jd algum tempo. E
nesse sentido vejo a Politica da Promocio da Sadde, e
acho que o préprio Comité Gestor mostra isso, ¢ um
processo de criagao de redes com uma serie de atores
importantes que debatem, e que politica é isso, é im-
portante e fundamental.

Penso em um monte de coisas a respeito do que
o participante B fala: sobre o que a gente faz primei-
ro, como articulamos uma coisa com outra? Estou
absolutamente de acordo com o que a Dais fala, nao
existe um modelo. Entdo eu relembro de algumas
experiéncias que vivi, até com relagdo ao que a Par-
ticipante C perguntou com relagao ao idedrio das ci-
dades sauddveis.

Lembro de um trabalho que fazemos numa sub-
prefeitura da cidade de Sao Paulo que tem 700 mil ha-
bitantes, em uma das regioes mais carentes na regiao
sul. E comegamos a pensar na implementagao de um
idedrio da promogio da saide, e o da Cidade Saudi-
vel que é uma estratégia da promocio da satude, entao
pensei, como e o que fazer para comegar. Porque te-

mos um modelo de gestao fragmentado, centralizado.
Por onde nés comegamos? O que fazermos com o que
j existia? E um pouco essa conversa de modelos, ima-
ginar essa nossa aproximagao do novo, ou pelo menos
daquilo que nés questionamos e queremos ultrapassar.

Talvez a primeira coisa que fizemos, foi incluir o
grupo de gestores e o sub-prefeito. Foi o que chama-
mos de desconstrucio, onde se comeca a construir
uma coisa com a desconstru¢io daquilo que se tem.
Isso ndo significa que se tenha que desconstruir o
tempo todo — ndo existe uma coisa que estd dada e
cheguei um novo modelo, e que ele estd pronto, na
verdade esse caminho de construcio e desconstrucao
que é permanente.

Viviamos com uma sub-prefeitura durante quatro
anos, ou s¢ja, ainda vivemos esse processo que foi uma
mudanga de governo. Entdo a questao da sustentabi-
lidade na promogao ainda é uma questao que nao é s6
na promogao, mas tem também a questao da susten-
tabilidade que estd colocada pelas Politicas Pablicas
em geral. Vivemos esse desafio da sustentabilidade da
agio social — pensar um pouco no que significa essa
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sustentabilidade, as vezes podemos achar que isso pos-
sa significar continuidade, talvez seja apenas isso.
Penso que sustentabilidade significa trés palavras:
criagdo de novas institucionalidades, porque significa
sustentarmos uma politica, e isso diz respeito a Politi-
ca de Promogao da Sadde. Essa discussao pode ser fei-
ta no geral, ou seja, darmos continuidade e sustentar
para qué? E a criagio das novas institucionalidades,
significa pensar com quem e para quem ¢ este traba-
lho? Talvez seja essa uma questdo fundamental para a
gente discutir na promogio da satde e fora dela.

Dais Gongalves

Gostaria de agradecer, foi por isso que eu provo-
quei a Participante F Tocou em alguém o que ela dis-
se? Alguém se identificou com alguma coisa do que
estd sendo feito no dia a dia? E tio importante o tem-
po necessdrio para o consenso, e antes desse consenso
de entender o que é que o outro estd falando, entdo o
instrumental que trazemos das nossas especificidades
de informagio dentro do préprio setor. Eu vivo e vi-
vencio esse desafio.
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Eu tentava trabalhar com a medicina, o exercicio
de integrar primeiro a drea da satde, ou seja, arrumar
primeiro a casa, entdo o desafio que vivencio agora é
dentro da perspectiva de fazer propostas de estigio
multiprofissional, residéncias multiprofissionais, tra-
balho multiprofissional. Entao, tenho sentido essa di-
ficuldade de comunicagao porque a turma da clinica
fala: esse “Sussés” de vocés, as nossas siglas, as termino-
logias, como toda drea tem a suas especificidades de
linguagem. Falo de dentro da casa, do Setor Sadde,
entdo, imaginem que essa era a pergunta que o Par-
ticipante B, nos tinha feito, essa coisa da assisténcia e
da promogao, e ainda tem a briga da promogio com
a satide coletiva. N6és nem entramos nesse debate aqui
e eu achei que isso fosse acontecer, mas que tem al-
gumas dificuldades pelos conceitos, onde ancoram os
valores que dao suporte.

A Rosilda tocou numa questao fundamental que
tinha esquecido de falar. Sobre o que enfrentamos na
experiéncia, sobre os principais obstdculos, que sdo
a descontinuidade administrativa. Entao, temos que
avangar na questdo da avaliacio para mostrar resul-



tados para os nossos gestores, NOssOs gerentes, NOSSOS
financiadores, nossos parceiros nesse trabalho con-
junto, articulado e intersetorial. Porque ¢ o desafio a
questao da descontinuidade administrativa. Entao, eu
desafio: 0 que estamos fazemos das nossas agoes para a
garantia dessa sustentabilidade das agoes da drea?

Rosilda Mendes

Achei que nem podia fazer essa discussao, por mais
que a gente esteja no campo da promogao, sempre me
perece que temos pouco para contribuir, porque é um
campo muito extenso e complexo.

Depois comecei a pensar: qual foi & primeira vez
que eu ouvi falar de promocio da satide? Foi no ano
de 1996, hd dez anos atrés, j4 como um campo novo
de debate, a partir daquilo acho que a participante F
tem toda razdo, teve um movimento muito grande até
de outras concepgoes que foram colocadas, que essa
constru¢io da promogio da satde ela se faz no dia a
dia, a cada instante, ¢ o debate que se dd no interior
do setor da satde ¢ que chegou tardiamente. Isso, j4
estd sendo feito em outros setores, em outros foruns,

e agora ele estd mais efervescente dentro do préprio
setor sadde e isso é muito interessante.

Nés nio temos respostas para muitas das questoes,
acho que o campo da gestio em satide é o nosso gran-
de desafio de pensar a promogio da saidde e de am-
pliar o conceito de promogio da satde, a partir desse
campo da gestdo. Enfim, acho que todos aqui poderio
contribuir um pouco mais para isso.

Dais Gongalves

Eu saio enriquecida desse encontro, queria desta-
car e incentivar a continuidade desse processo que é
muito rico, e parabenizar mais uma vez a capacidade
de vocés em sistematizarem esse processo das conver-
sas. E uma alegria termos momento como este do po-
dermos refletir a politica, pensa algumas coisas.

Agradecer a oportunidade por me ajudar a pro-
duzir sentidos sobre vidrias coisas que tenho pensado,
lido e trabalhado no cotidiano dessa drea, sempre ¢
uma oportunidade para a gente, ao produzir sinteses,
revisar conceitos e posturas nossas sobre o que temos
pensado, sobre os encaminhamentos que temos dado
nessa questao.
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O instrumental da promogio da saide subsidia
ouLtros setores, e um setor que eu tive a experiéncia de
trabalhar recentemente foi na Secretaria das Cidades,
onde falamos muito que a gestao tem que ser partici-
pativa, o Controle Social baseado na Lei 8142. Vamos
lembrar do Estatuto das Cidades 2001: “toda cidade
deve ter a sua gestao democrdtica’. Podemos utilizar
o instrumental, a legislacio de outros setores para for-
talecer o nosso trabalho cotidiano, tenho aprendido
muito que esse conceito da intersetorialidade, traba-
lhar com outros setores, seja no campo da legislacio,
seja no cotidiano do servico... Sairfamos bem melhor.

2 BRASIL. Lei n.© 10.257, de 10 de julho de 2001. Regulamenta os arts.
182 ¢ 183 da Constituigio Federal, estabelece diretrizes gerais da politica
urbana e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Repiiblica Federativa
do Basil, Brasilia, 11 jul. 2001. Estatuto das Cidades 2001.
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10.1 Falas Iniciais dos Facilitadores

Nilo Bretas Jr.

Esse tema é muito importante para quem vive o
SUS, e quando estou falando aqui, logicamente tenho
uma cegueira situacional que é o meu local atualmen-
te, no Conasems — ¢ uma longa histéria de Conasems
e uma histéria Municipal. Por isso, nio deixo de olhar
nunca para esse tema que ¢ influenciado e marcado
por um ponto de vista de quem vive o espaco da esfera
municipal na questdo de quando pensamos a Descen-
tralizagdo das Politicas.

A nossa drea de satde serve de exemplo — temos
experiéncias — que é um caminho que requer muita
conversa. O tempo todo estamos fazendo acertos,
acordos, partimos para o processo de implantacio,
paramos e fazemos avaliagao sistematizada ou nio,
mas, enfim, fazemos grandes caminhos e nessa longa
histéria jd fizemos vdrios movimentos de Descentrali-
zagao das Politicas.

Vivemos algo muito interessante que é descentrali-
zar a Sadde, as Politicas Setoriais dentro da Satde im-

239



plantando-se nas nossas realidades..O Conasems e os
Municipios tém um privilégio de viver esse momen-
to e essas contradi¢des, o que chamamos de processo
de descentralizagao e elaboramos enquanto politica.
Elas aparecem na ponta de uma forma que nio é nem
complexa, é complicada mesmo. Ainda nessa semana
estdvamos discutindo no 4mbito da Tripartite o quan-
to as nossas Politicas dificultam na hora de fazer a sua
implantaco, é como se tivéssemos que ter uma equi-
pe especifica no municipio para a Sadde da Mulher,
Sadde da Crianca e do Adolescente, Satde da Popu-
lagao Negra, Satide Mental, Satdde do Trabalhador,
como se as equipes fossem multiplas num municipio
menor ou em qualquer realidade no pais.

Temos muitas contradi¢oes com isso, por um lado
temos a necessidade de formular a atuacio da satide, a
atuagio setorial com os vdrios recortes e olhares e por
outro lado temos a realidade de implantagio onde nio
é possivel, da mesma maneira como elas estdo sendo
formuladas, serem implementadas. Precisam ser re-
processadas, analisadas e formatadas no Processo de
implementagio. Isso é complicado nos municipios
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—a forma como chegam e a forma como colocamos
as politicas. Por outro lado, confundimos muito a
cabeca do usudrio, porque as nossas politicas, as for-
mas como elas estao formuladas e elaboradas trazem
um conjunto de coisas que sio muito operacionais,
que dizem respeito a divisao de atribuicdo e de tarefas
entre o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais
e Secretarias Municipais. Tém uma série de questoes
que dizem respeito a esse mundo que é mutdvel — e
desejamos que ele mude mesmo, que se altere — e vao
se desenvolvendo cada vez mais, e que possamos des-
centralizar as atribuicoes, responsabilidades, desen-
volvendo os espagos locais que estio mais proximos
dos usudrios e dos cidadaos, para poder fazer a imple-
mentagao.

Quando colocamos essas questoes nas politicas, na
forma como elas estao publicadas e apresentadas, de
uma certa maneira, engessamos esse movimento de
politicos e dificultamos a sua descentralizagao, que é o
nosso objetivo, que batalhamos hd anos e que hd tem-
pos estamos trabalhando o processo. Ainda tem algu-
mas questoes que dizem respeito a prépria absorgao e



a forma de como as pessoas nos estados e municipios
trabalham essas politicas que estamos descentralizan-
do, e vao a partir dai trabalhar as diversidades, traba-
lhar na ponta e trabalhar a forma de fazer.

Os espagos sao muito heterogéneos, e todos sabem
disso, cada um dos 5.554 municipios desse pais, e
cada um dos 27 estados ndo tém a mesma capacidade,
os mesmos recursos... E nio estou falando nem de di-
nheiro, mas de recursos em relagio a conhecimento de
lidar com as formas. Isso complexifica a descentraliza-
¢ao dessas politicas. Nao fosse isso, teriamos vencido
hd muito tempo as dificuldades no processo de des-
centralizagdo do préprio SUS, que H4 anos estamos
discutindo e batalhando — nao fossem essas multipli-
cidades e diversidades de realidade, nés jd terfamos
feito ja hd muito tempo. Acho que o movimento estd
com um grau de maturidade muito bom — falando em
relagao do Pacto pela Satde, partindo do pressuposto
de que ndo tem como criar regras nacionais para um
processo de descentralizagao, nao tem como fazer re-
gras rigidas e “pacotes” de descentralizagao, onde cada
um vai assumir um determinado “pacote” de respon-

sabilidade — até porque responsabilidade nao precisa
de pacotes, tem Lei e Constitui¢do para isso.

Mas quando trabalhamos as politicas especificas
na sadde, elas ainda estdo cheias de “pacotes” de res-
ponsabilidade e isso ¢ um problema que ainda temos
que vencer. O que estd formulado no documento que
estamos trazendo do Pacto, tem na verdade o objetivo
de servir como um crivo, por onde temos que pegar
cada uma das politicas especificas e fazer passar por
esse crivo. Porque ainda existem muitos pacotes de
responsabilidades em relagao a essas politicas, que a
todo tempo vivemos e tentamos lidar, contornar e su-
perar as dificuldades.

O que queremos é um SUS, o que todos desejam:
um SUS funcionando. Nao queremos o SUS da Sau-
de Mental, da Satde do Trabalhador, um SUS para a
Saidde da Mulher, um para o Homem, para a Crian-
¢a, para o Negro... Nés queremos um “SUS”. E isso
¢ muito dificil fazer de forma integrada. Na verdade,
nas cidades onde as pessoas vivem, ele acontece inte-
grado, nao tem redes, equipes, formulages e pacotes
especificos, as pessoas tém necessidades, vivem sob
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riscos, tem vontades e desejos, enfim, necessidades de
satde. Precisamos trabalhar isso de uma forma inte-
grada, nao tem como ficar “partindo” as pessoas, nao
d4 para fragmentar as pessoas.

Ana Luiza Viana

Fiquei pensando que reflexdo eu poderia trazer
para discussio sobre a Descentralizagio. Poderfamos
pensar no ciclo de descentralizacio da politica de sau-
de em quatro grandes fases: uma primeira fase seria
de emergéncia. Inclusive do tema da descentralizagao.
Tem uma coisa muito “batida”, bem conhecida e mui-
to falada que é a questdo da desestruturagio de um
tipo de estado, que foi um estado que vingou desde o
final de 22 grande guerra até meados dos anos 70.

Era um estado bastante intervencionista, um esta-
do que estava na espera produtiva. Com a financeiri-
zagio, globalizagao, esse tipo de estado fica enfraque-
cido no inicio dos anos 80. Tem um autor que chega
dizer o seguinte: - O estado perde recurso frente ao
setor privado, se nesse primeiro periodo depois da
guerra até 70, o estado tinha mais dinheiro que o se-
tor privado, nesse periodo posterior a 80 e 90, o setor
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privado tem muito mais recurso que o estado. Onde
o estado perdeu a capacidade de tirar dinheiro do se-
tor privado para financiar as suas agdes. Este estado
dos anos 80, que eu estou chamando de enfraqueci-
do, estd enfraquecido por um lado e por outro lado as
mudangas politicas substantivas, tem uma “onda” de
novas democratiza¢oes na Europa e no préprio leste
europeu, aboli¢ao de problemas étnicos...

Uma das palavras chaves de reorganizagao do esta-
do e como bandeira politica serd a Descentralizacio,
que tem uma dupla mio, ela tanto estd nas propos-
tas daqueles que querem um estado minimo como
o Banco Mundial, Fundo Monetédrio, quanto a uma
proposta de alguns grupos sociais que pensam a des-
centralizagio como um mecanismo de aproximar de-
cisées de quem precisa dessas decisoes, das decisoes
dos que usam os servicos publicos.

No Brasil — ficou de fora desse contexto mais geral
—a Descentraliza¢io aqui é um movimento poderoso.
Milton Santos tem uma expressao que gosto muito,
que ele chama de planejamento corporativo, ¢ expoe
como um grande exemplo disso, o BNH (Banco Na-



cional de Habitacio) na década de 70. Entao, ele diz:
“hd uma fuga de investimentos bons, para os pontos
onde se acumulam as pobrezas, e a partir disso, passa
a ter um desenho municipal com trés coisas que sdo
muito perigosas: pobreza, desigualdade e segregacao”.
A questdo da segregagio com a desigualdade é uma
caracteristica dessas novas cidades. Porque nio tem
servigos bdsicos, tem acimulo de problemas nao re-
solvidos, ndo tem inversao, nem privada e nem publi-
ca, isso ¢ um veio da emergéncia da Descentralizagao.
A outra, é uma questao cara a Sadde, que é a questao
da Territorializacao.

Os Sistemas Publicos de Satide, todos buscam me-
canismos, instrumentos e modelos de territorializacio
por uma necessidade, intrinseca, de setorial da drea da
saide. Existem vdrios problemas: o problema da ter-
ritorializagao da politica de satide - que os modelos
onde isso foi feito sao de paises com muita igualdade
social, com muita homogeneidade; o modelo de ter-
ritorializacdo da Vigilincia do modelo da Assisténcia
— e aqui no Brasil essa separagao entre o modelo da
Vigilancia e o modelo da Assisténcia, nao vejo nitido.

Por exemplo, quando penso numa Regional de Saide
do Estado de Sao Paulo, fico arrepiada do ponto de
vista da incapacidade de resolver o problema do de-
senvolvimento — de estar colada a questdo urbana. E
nao estd, porque a DIR, na Secretaria Estadual de Sao
Paulo, sao dreas contiguas, que é uma regionalizacio
que nio tem nenhum bom critério. Entao, penso em
territorializar a politica de satide como se fosse a vi-
gilincia, porque para a Vigilancia aquilo faz sentido
e para a Assisténcia nao. Porque Assisténcia eu tenho
“pulos” de descontinuidades, nao tenho contigiiidade,
por isso, ndo ¢ a Regionalizacio que resolve esse pro-
blema, esse é o pano de fundo da emergéncia.

Nos anos 90, identifico trés fases: a primeira que
vai até 1996, que é a fase do processo de descentraliza-
¢d0, essa primeira foi muito comandada pelos gover-
nos locais, o indutor desse primeiro movimento fo-
ram os municipios. Houve modificagdes intensas nas
estruturas administrativas sub-nacionais. O processo
de democratiza¢io dos governos locais e a descentra-
lizagdo ficaram na dependéncia da distribuicao fiscal
e setorial — tem um baixo cardter redistributivo por
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nao ter nenhum mecanismo novo do financiamento
da satde. Entdo — essa fase ¢ induzida — e a instancia
indutora é o municipio.

De 1996 a 2006, nés temos uma outra grande fase
— a primeira fase é curta, a emergéncia é uma fase que
se inicia nos anos 70 e vai até a Constituicio Federal
de 88; a segunda fase é essa dos 90 até 96, que dura
seis anos; a terceira fase tem dez anos (1996 a 2006)
— da questao do PAB e PSF que muda muito p6s-96,
com a NOB 96, PAB fixo e PAB varidvel — onde tem
uma redistribuigao forte da politica, principalmente
para o nordeste e norte, tem um processo de aprendi-
zado institucional colocado pelas NOB’s na medida
em que tinha as propostas de habilitagées, que tinham
que ter um processo de aprendizado. E comeca a criar
um ambiente intergovernamental, que é a atuagio
das CIB’s e da CIT, que pela primeira vez se tem a
efervescéncia do que estou chamando de ambiente in-
tergovernamental. Poderia pensar numa diplomacia,
jurisprudéncia, na formagao de Recursos Humanos,
Gestao intergovernamental, mas, estou colocando
algo mais modesto, que estou chamando de Ambiente
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intergovernamental — porque nio dd s6 para nés. A
partir da CIB e da CIT que se completou tudo isso.

A importéincia hoje de estar se rediscutindo essa
questdo de Descentralizagdo, Regionalizagio, e mais
do que isso, Politicas Regionais — porque que essas
trés fases deixaram questoes em aberto que ainda nao
estdo resolvidas e para mim as coisas mais importantes
dessa fase estd inaugurada a partir de 2006, no mo-
mento em que se tem o esgotamento desse modelo
redistributivo via PAB; PSE. Esgotamento, porque ele
chegou no seu topo de diminuir as desigualdades, de
dar um sentido mais eqiiitativo para as agoes do siste-
ma, e uma l6gica gerencial mais potente. O que penso
dessa ultima fase, que é a que se inaugura a partir de
2006, ¢ a questao do Pacto Nacional, que pela primei-
ra vez tem um pacto para pensar a descentralizagio
— que € coisa inconcebivel, porque qualquer processo
descentralizatério no mundo partiu de pactos, tem
que ser acordado com muita negociagao.

A questao das desigualdades regionais também es-
tao colocadas, porque é uma questao que se discute
pouco no Ministério da Satde, e que tivemos a opor-



tunidade de fazer e entregar um Relatério de Pesquisa
de um acompanhamento da Politica do Ministério
para a drea da Amazdnia Legal.

Fizemos essa pesquisa porque estdvamos interessa-
dos em saber o porqué da dificuldade que o Ministé-
rio da Sadde tem em esbogar e agendar Politicas Re-
gionais. Porque Regionalizacio tem que ter limites, e
além de ter esses limites, tem uma discussio técnica
da Regionalizagio que tem que comegar a ser enfren-
tada. Essa regionalizagio ¢ para dentro dos estados, ¢
intra-estadual, e tem que ser definida em relagio a essa
coisa. Existem trés coisas que temos que pensar: Re-
gionalizacio pensada para a Vigildncia; pensada para
a Assisténcia e a questao da Heterogeneidade e Desi-
gualdades intra-estado e intra-regioes, principalmente
na questdo das dreas metropolitanas.

Outra coisa ¢ a questdo da Politica Regional; o SUS
tem uma baixissima tradigao, quase nula e uma difi-
culdade imensa de tragar politicas regionais. No caso
da Amazonia foi uma das primeiras tentativas junto
com o Ministério da Integragio Nacional, Ministério
das Cidades e Ministério do Meio Ambiente, de se tra-
car uma Politica Comum para a drea da Amazonia. A

dificuldade é grande porque nao h4 tradico, e a Poli-
tica Regional é a tinica que tem capacidade para tocar
de forma efetiva a questao das desigualdades. Porque
hoje essa questdao ndo perpassa espagos contiguos, ela
estd muito atrelada, nessa pesquisa nds trabalhamos
com duas tipologias de geografia de espagos: opacos
e corporativos. Se formos observar esses espagos, exis-
tem problemas sociais de natureza muito diferentes,
eles demandam politicas publicas diferentes, e os es-
pacos coorporativos tem hoje uma incorporacio de
populagio que ¢é algo dantesca. Onde as politicas que
financiam via per capta nao conseguem acompanhar
esse processo. Sendo que nio sio espagos contiguos.
Por exemplo, tenho esse modelo coorporativo, tenho
Sinope, que é um municipio muito representativo do
modelo que estou chamando de corporativo. A soja
mecanizada, de ponta e tudo mais, tenho coisas se-
melhantes a0 modelo coorporativo no sudeste, no sul,
posso ter na Argentina, no Chile da mesma forma o
espago opaco.

O espago opaco nao ¢ exclusividade de nenhuma
regido brasileira, ele estd presente em vérias regides.
Entdo, nao posso pensar a Regionalizagio como um
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espaco contiguo, sendo ela a depositdria, a responsével
por tratar politicas que diminuem desigualdade, em
pensar em politicas regionais, essa tradicio, com essa
experiéncia da Amazonia Legal, o Ministério da Sad-
de possa criar um ‘know hall’ e fazer uma integragao
intersetorial. Porque esse modelo, se fossemos pensar
em cada uma dessas fases, de qual é o indutor de cada
uma delas — na primeira fase foi o municipio, na se-
gunda foi a politica setorial (Ministério da Satde),
e o indutor dessa terceira fase teria que necessaria-
mente ser uma politica intersetorial. Uma dessas fa-
ses desenvolveu modelos de gestao. A segunda fase
desenvolveu os modelos de consércios e da regiona-
lizagao entre estados — s6 que a terceira fase necessita
de gestdo em redes, coisas mais sofisticadas do ponto
de vista gerencial.

Novos modelos de financiamento tém que ser pen-
sados, pois houve na segunda fase uma substituicao
de transferéncias setoriais para os recursos proprios, e
agora nessa terceira fase Fundos Regionais tem que ser
pensados. Entao, tenho que pensar também em no-
vos modelos de financiamento. Enfim, o desafio dessa
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terceira fase ¢ muito grande, mas dificilmente pode
ser tocado de forma isoladamente setorial, tem que ter
uma integragio intersetorial muito mais forte.

10.2 Consideracodes dos Participantes

Participante A

Queria retomar algumas questdes que o Nilo co-
loca que acho fundamental no debate da descentra-
lizagdo, que comeca no préprio conceito de descen-
tralizacdo. O que é que se entende por descentralizar?
— Porque ainda hd muita gente que pensa em descen-
tralizacdo como desconcentragio, e sao dois processos
extremamente diferentes. A Descentralizagao pressu-
poe que vocé esteja transferindo nio sé recursos, res-
ponsabilidade, mas acima de tudo poder de decisao.
Enquanto, que a Desconcentragio ¢é a transferéncia de
responsabilidade pela execugao.

Essa ¢ uma primeira questao central, que é: qual
o conceito de descentralizagdo com o qual trabalha-
mos? Acho que o marco legal da satde traz implicito



com muita clareza um conceito de descentralizagio
como transferéncia de poder de decisdo, que, como
foi apontado, ainda nio se realizou inteiramente, ope-
ra em muitas dreas com um conceito de descontragao.
A segunda questao que colocaria — queria ligar essa
questao do conceito de descentraliza¢do com a ques-
tao da eqiiidade, que vocé também jd colocou. Se,
estamos pretendendo desenvolver politicas descentra-
lizadas no contexto federativo com as desigualdades
que temos no pais, esse marco regulatdrio tem que ser
necessariamente flexivel para que possa ser capaz de
responder as desigualdades e as diferencas que existem
nas necessidades das populagoes.

Essa outra vinculacio conceitual também é mui-
to importante. Descentralizar nio produz automati-
camente eqilidade, tem marcos regulatérios que sio
orientadores do processo de construgao da eqiiidade e
da reducio de desigualdade. Mas esses marcos regula-
térios tém que ser suficientemente flexivel para que a
eqiiidade seja possivel e vidvel.

Isso que o Nilo colocou, que o municipio nao tem
condicdo de fazer, é porque, as vezes, o marco regula-

tério é feito em cima de um municipio e populagio
abstrata e o que se espera é que todas as diferencas se
encaixem nessa abstragio, e isso nao ¢ possivel. Esse
outro vinculo conceitual também é muito importante
para que possamos ter presente,.para a nossa preocu-
pagio de regular no sentido de garantir um horizonte,
de garantir um objetivo maior — isso vale nao s6 para
a sadde, mas para qualquer politica publica — que ele
nio se perca no excesso de regramento, ou seja, que
possamos ser capazes de produzir marcos regulatdrios
que nos garantam o horizonte — o objetivo final — mas
que a0 mesmo tempo sejam suficientemente flexiveis
para permitir que a eqiiidade se construa.

Participante B

Na verdade, vou fazer uma reflexao conjunta, o
Nilo j4 havia levantando algumas questdes impor-
tantes em relagio aos espacos locais, de todas as difi-
culdades dos préprios municipios, e a Ana traz vdrias
reflex6es que s3o importantes para nds.

Nestes tltimos anos, nesse processo de revermos
todas nossas acoes dentro do SUS, a construgio do
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Pacto, que foi um grande avango e parte das coisas
que conseguimos consensuar e pactuar. O importante
¢ quando se traz essas questoes, porque nds que temos
trabalhado com a questao do processo de regionaliza-
¢ao e temos estado com Estados e Municipios, nesse
processo de discussao do Pacto e também nessa ques-
tao da Regionalizagdo. Penso, que vocé trouxe coisas
que vai bem de encontro a isso, mesmo antes dessa
nova fase ou desse novo momento do SUS estar com-
pletamente implementado. Isso vai se mostrando de
maneira mais clara, e é importante que nesse processo
consiga perceber que caminho ¢ fazer. Quando colo-
ca a questdo de trabalhar as Regioes na contigiiidade,
percebemos a dificuldade muito clara .

O interessante ¢ que vocé falou da regiao de Si-
nope, onde tivemos a oportunidade na regido. Entao,
vemos essa diversidade quando vamos para outras re-
gides do palis, e percebemos essa dificuldade. Na hora
que comegamos a discutir o que temos hoje, é insufi-
ciente, e que estamos num Novo momento, € que ja
propomos alguma coisa que ¢ insuficiente, porque
nao conseguimos avangar e destacar o processo da
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atengio ou da assisténcia da Vigilincia — entao quan-
do discutimos a Rede de Servigo para organizar a As-
sisténcia, vamos percebendo grandes enfrentamentos.
Por isso, que a questao maior é nao s6 como vencemos
isso dentro da satde.

Queria deixar uma pergunta para, quem sabe, vo-
cés pudessem estar falando ou talvez outros colegas.
Como ¢ que conseguimos fazer esse processo mais
intersetorial das politicas, que talvez tivessem sido, al-
gumas mais outras menos, descentralizadas, para que
possamos alcangar um caminho em que comecemos
a resolver essas questoes da dificuldade de olharmos
essas diferencas e poder enfrentd-las diferentemente.
Porque acho que tem um papel importante dos go-
vernos centrais em propor agoes e fazer processos de
pactuagdes com representagao de todos os entes. Mas
sinto que os governos locais, ou municipios, conse-
guem pouco mostrar-se nesse processo. Talvez se con-
seguissem mostrar-se mais e colocar-se, talvez, estives-
sem mais proximos de propor mudangas no processo
dos desenhos de politicas que traduzissem mais as rea-
lidades que temos em diferentes formas no pais.



Participante C

Vejo tanto falar em Federacio, o Brasil ndo é uma
Republica Federativa de fato, estd no papel, mas nao
exerce. Os Estados nio tem autonomias Politicas, de-
pendem do poder central, da verba, da legislagao juri-
dica de cada Estado.

Olha os Estados Unidos, e nao estou falando de
jurisdi¢o, tem Estados que tem pena de morte e ou-
tros ndo. Os Estados Unidos de fato sao uma Republi-
ca Federativa, o Brasil ¢ s6 no papel.

Participante A

Esse é um tema que eu adoro! A Ana estd coberta
de razao quando chama a atengio para a complexida-
de, que é: enfrentar a questdo das desigualdades regio-
nais e o fato de que elas nio se distribuem homoge-
neamente nos territorios, e, portanto, tém que pensar
novas estratégias, trazendo essa reflexdo para dento
da formula¢io de uma politica publica e para o nosso
marco constitucional federativo.

Penso que essa proposta constitui um desafio extra-
ordindrio, ou seja, a pessoa passa a pensar 0s espagos
opacos coorporativos e nao as delimita¢oes geograficas

das unidades federadas. Traz uma nova configuracio
para essa federa¢do — o que estd propondo é muito
mais do que repensar a reformulagio de uma politica
publica, mas estd propondo repensar o Estado Brasi-
leiro — estou errada?

Participante D

Queria resgatar um pouco a questio da Amazdnia
Legal. Pois, sou apoiadora do Estado do Pard e de Ro-
raima, e a prépria regido reine-se para reivindicar o
que ela precisa, o que ela quer.

E muitas vezes, quando devolvemos para a regiao
uma demanda enquanto governo federal; enquanto
satide, quando devolvemos dizendo que eles estio re-
clamando porque tem deficiéncia, tem problema no
Satide da Familia, no redimensionamento, devolve
para uma proposta do que realmente querem para re-
organizagao.

Por exemplo, da Atencio, que ¢é algo que estamos
lutando com a regido para qualificar. A regiao fala
muito do que é necessdrio — estou me dirigindo muito
a Amazénia Legal, mas com formagio de regido isso
também vem. Diz muito que tem problema, que nun-
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ca foi considerado enquanto regido, mas no momento
em que se quer priorizar essa regiao e que devolve essa
demanda, nio tem como verificar isso.

Participante A

Ha4 varios anos, lembro que entre as sugestoes que
fizemos no final da 112 Conferéncia Nacional de Sad-
de ao Conselho Nacional de Satde, existia uma onde
se falava em fazer uma mudanca na dindmica desses
mecanismos de participagoes. E uma das sugestoes
que fizemos foi de fazer conferéncias regionais de sad-
de. Precisaria mudar radicalmente os mecanismos do
SUS? Ou podiamos repensar e ter comissoes interges-
toras regionais; conferéncias regionais, ou seja, trazer
0 espago regional para esse mecanismo.

Participante B

Vou fazer mais uma provoca¢io, para vocés co-
mentarem. Primeiro, tem uma questio que mesmo se
tentando colocar um processo importante nesse mo-
vimento que temos que fazer de agregacio das vérias
politicas, para fazer uma construgao. E as vezes acaba-
mos deslocando, e a satide acaba se pensando sozinha.
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E para vencer as vérias questoes que foram levantadas
aqui, tem essa questio de como trabalhamos inter-
setorialmente para vencer essas dificuldades. Assim
como também comegamos a pensar enquanto alguém
que estd inserido no territdrio e tem uma identidade
regional. Isso ¢ um processo que vem ligado ao pro-
cesso de educagio, pelo qual passamos, a educagao
formal ou informal.

Entdo, lembrei de uma experiéncia que talvez a
Ana tenha acompanhado um pouco, da experiéncia
dos governos locais que vivemos em Sao Paulo du-
rante um periodo de governo, e que foi interessante
no sentido de que as vdrias dreas e os vdrios setores
das Politicas Publicas tinham um espago constante e
freqiiente para sentar e pensar. Mesmo os espagos ad-
ministrativos que nao eram regionais, na légica que
gostarfamos, mas que tinha uma l4gica para pensar
naquele espaco. Se esse pode ser um caminho, ou, que
outras sugestoes teriamos para poder desencadear um
auxilio para isso que queremos vencer.



10.3 Consideracoes Finais dos Facilitadores

Nilo Bretas Jinior

Estamos trocando idéias sobre essa questao (res-
pondendo a participante A'), algumas anggstias, an-
seios, enfim, a todos que vivenciam isso. Vivemos fa-
lando que precisamos trabalhar a mudanc¢a do modelo
de aten¢io e do modelo de gestio, mas como é que
mudamos o modelo de atencio? E como mudamos o
modelo de gestao?

H4 um tempo atrds, nés tinhamos o “Kit Bom
Gestor”, que era uma brincadeira que os gestores na
ponta faziam, quando o Ministério distribuiu um CD
com todas as formas: umas cinco, seis coisas que eram
uma série de agdes que um bom gestor deveria estar
fazendo, ele tinha que aderir aquela politica, a outra...
quando na verdade isso nio muda a gestio, ndo muda
o modelo de aten¢ido. Mudar o modelo de atencio e
da gestéo ¢ trabalhar autonomia.

! As consideragées dos participantes encontram-se, nesse texto, no Item
10.2 “Consideragdes dos Participantes”.

Quando a participante A lembra a questao que
descentralizar pressupde a autonomia, porque por trds
disso estd & necessidade de trabalharmos esses modelos
— o modelo de gestao das politicas dentro do SUS, das
politicas especificas que temos e de vdrias questdes na
satde, ainda é o “modelo velho”. Vivemos esbarrando
com frases: Que venham os programas verticais! Com
frases que parece que ainda tem um Inamps do meu
lado pagando conta, com uma politica centralizada,
e isso, vivemos no dia-a-dia, na hora de formular, vi-
venciar, pactuar. Por isso, convivemos com coisas que
nio favorecem a autonomia, e muitas vezes impedem.
Sdo contra a0 modelo autdnomo — que por ser au-
tonomo nio significa sem regra, sem necessidades de
acompanhamento e monitoramento, simplesmente
nao favorecem.

Segunda questao a partir da fala da participante, é
que temos um desenho constitucional do SUS, colo-
cado na Constitui¢ao com os conjuntos de principios
e diretrizes, que, na verdade, é um movimento cons-
tante e permanente de constru¢do. Nao temos tudo
100% pronto e acabado numa determinada realidade,
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devemos “contar no dedo” onde tudo funciona, é um
movimento permanente de construcio desse proces-
so. O nosso marco regulatério estd em permanente
construc¢ao, Nao temos um marco € nem um desenho
acabado.

Vamos pensar a Integralidade... Onde ela existe?
Quando eu posso falar que eu cumpro 100%, garanto
100% a Integralidade, é impossivel no conceito da in-
tegralidade que estd colocado pelo SUS. Um conceito
que é mais do que promocgio, prevengao, recuperagao,
que pressupde que ¢ mais do que saberes, que ¢ além
da satde, o dia que talvez tivermos renda, emprego,
o conceito satide amplo colocado de moradia, lazer,
amor, trabalho, felicidade... O Gilson Carvalho que
também ¢é assessor do Conasems, fala muito disso, o
conceito de felicidade, na verdade, “o dia em que todo
mundo for feliz, entao teremos a integralidade”. Por-
tanto, ¢ um processo com toda certeza, permanente
de construgio desse marco regulatério e dessa autono-
mia, acho que precisamos sempre fazer esse crivo nas
nossas propostas e tentativas de implementacio de po-
liticas, quando estamos elaborando, discutindo — pre-
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cisamos estar sempre buscando esse ponto de vista por
trds dessas politicas especificas desses movimentos.

Ana Luiza Viana

Hoje, penso na proposta da Amazonia Legal, fize-
mos a reconstitui¢do de uma série de propostas com o
Ministério da Integracio Nacional, das Cidades e do
Meio Ambiente nessa questao das Politicas Regionais.
Vejo que hoje se tem uma “massa” critica, pensando
essa questdo das Politicas Regionais, como politica
publica e altamente necessdria para a questao das de-
sigualdades. Obvio que o modelo federativo dificulta,
ele nao facilita, inclusive por uma tradigio que vejo
muito de uma relagio. E muito dificil criar uma re-
lagao multilateral, as relagoes sio bilaterais. Achamos
que essa questdo da Politica Regional era algo que es-
tava muito institucionalizado, por exemplo, nos Esta-
dos e Municipios da Amazdnia Legal — e nio estava,
pois existe uma disputa muito predatéria e competi-
tiva entre Estados e Municipios, no intuito de fazer
uma composicio regional, no sentido de ter mais for-
¢a frente ao Federal — essa questdo para eles é muito
distante.



Entio, a estrutura e o modelo federativo dificulta,
pela sua prépria constituigdo e pouca tradigdo politi-
ca, de ter formas de representagbes multilaterais Por
isso, estou falando em criar uma cultura multilateral
que ¢ importantissimo. Outra coisa que vejo € o se-
guinte: as experiéncias dos consércios; das parcerias
publico/privada; o préprio avanco do processo de des-
centralizacdo — vejo um esgotamento na questio do
financiamento. Por exemplo, se os recursos préprios
vao comegar cada vez mais a financiar as agoes de sai-
de, n6s aqui no Brasil temos um problema adicional.
Tem municipio rico que nio faz nada — o fato do mu-
nicipio ser rico nao dd nenhuma garantia dele fazer
algo bom e eficiente, porque a riqueza nio tem uma
correspondente base material de politica pablica; tem
municipio que é rico hd quinze anos — mas tem poli-
ticas publicas ruins e no tem bases materiais. Tenho
o municipio mais rico de Sao Paulo que praticamen-
te nio faz e nio tem nada, entdo, tem que se pensar
necessariamente em fundos regionais. Vocé vai deixar
aquele rico continuando sem fazer nada?

H4 muita descontinuidade para a racionalidade
sistémica do Sistema de Sadde, ¢ muito descontinua

porque o Brasil se desenvolveu dessa forma, eu acho
que essas questdes de Politicas Publicas jd tém uma
massa critica, um grau de consenso nos Ministérios
Setoriais — ou estou sendo muito otimista, mas acho
que j:i existe isso, ou seja, essa semente jé estd germi-
nando...

Porque essa questio das regioes brasileiras estd sen-
do muito discutida e muito pensada. Existe hoje uma
proposta de Minas Gerais, do Campolina Diniz, de
acabar com as regioes e fazer onze regioes baseadas nas
metropolitanas. O Ministério da Integra¢io Nacional
j tem duas e trés propostas sobre isso também — acho
que isso estd andando! O que vejo ¢ o Ministério da
Satide. Uma coisa que me chamou muito a atengao é
o que o Ministério da Integracdo Nacional nos disse
numa entrevista — e eu até hoje penso sobre isso, eles
disseram que o Ministério da Satide é muito impor-
tante para todos nds, porque ele tem muita tradigao
no trato com o municipio e nds aqui nao. Nos s6 co-
nhecemos os Estados e s6 tratamos com os governa-
dores — nio temos essa relacio.

Entao, queremos que a Satide venha para “cd”, para
nos passar, e nos complemente com essa relagio com
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o terceiro ente federativo — porque nao temos tradi¢ao
nisso. E outra coisa que também me chamou muito a
atengio — que ¢ impensdvel — o grau de instituciona-
lidade do SUS frente a imaturidade da regionalizagio
do préprio, da Politica Regional de Sadde, que nao
existe. Nao estd pensada, nao estd esgotada, entio ¢é
altamente contraditéria tanto a institucionalidade
quanto essa debilidade do ponto de vista.

Nilo Bretas Janior

Iniciei falando de desvendar as “miopias” — e tenho
uma porque venho do Conasems. Por isso, comecei
chamando a aten¢ao de como chegam desintegradas
as diversas politicas e como, na hora de lidar no mu-
nicipio para ser gestor daqueles que querem fazer....
Nio estou falando dos que nio fazem nada — seja rico
ou pobre — mas que a Gnica forma de fazer ¢ integrar,
trabalhar intersetorialmente essas Politicas, e nio tem
outra maneira. Porque assim nao se constrdi autono-
mia, ndo constréi o SUS e ndo constréi de verdade
essas politicas.

Mas acho que a Ana Luiza provocou algumas coi-
sas aqui. O Pacto traz implicito o fundamental que
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¢ o ndcleo central, que é a Construgio das Redes de
Atengdo. Ao mesmo tempo tem a questdo Regiona-
lizacdo comegando, ninguém sabe ainda como ¢é que
isso vai acontecer A maioria dos locais estd discutindo
o Pacto dentro do seu Estado na sua forma tradicional
— aquelas coisas que ji conhecemos hd muito tempo.
Ninguém discutiu ainda além da divisa, da fronteira
ou, como ¢ que faz isso? Como ¢é que se relaciona?

Mas quando pensamos a Rede, a Politica de inves-
timento dessas Redes, quando pensarmos na imple-
mentagdo das Politicas nessas Redes — que estdo por
ser desenhadas, ainda que meio “torto”, comecamos
a discutir dentro do Ministério, a Rede de Alta Com-
plexidade, a Rede de Satide do Negro... E aquilo que
falei posteriormente: nio tém uma Rede de Satde do
Negro no municipio, nem Rede de Satde da Mulher,
do Adolescente, de Satide Mental. Nio existe uma
rede especifica para cada coisa, ¢ uma s6: nos territ6-
rios, nas regioes, elas sao dnicas.

Na Amazoénia, talvez o que se tenha com menos
cardter e identidade regional, seja, o Sudeste. Até por-
que ninguém fala que ¢ do Sudeste. Fala que ¢ do sul,



do centro-oeste, do norte, do nordeste, mas do sudes-
te ninguém fala.

Estive hd pouco tempo na regido da Baixada San-
tista, que depois de oito anos o povo resolveu con-
versar. O Pacto estd provocando isso e isso ¢ bom
também — as separagbes por vdrias razoes histdrias
colocadas, trazem essa necessidade de conversa. Nio
tem jeito de fazer redes, se nio discutir governanga,
entendida como a conversa permanente, que cada um
estd assumindo, como é que se constrdi os diversos
papeis nessa questdo. Precisamos muito, dentre esse
olhar nacional e o olhar na ponta, no SUS, de algo
que hd anos estamos batalhando e que ainda nao con-
seguimos, que é um espago estadual — a esfera estadual
atual também precisa ser mais fortalecida e mais atu-
ante na Saude.

Essa histdria da Baixada Santista, saiu no Jornal,
nao ¢ nenhuma questio especifica. Mas, as brigas e
as crises da Satide na Regido, tém uma declaragio da
Secretaria de Satde de Sao Paulo que nao tinha nada
haver com o problema, porque todos os Municipios
sio de Gestdo Plena, eram Descentralizados e que,
portanto, a Secretaria ndo tinha nenhuma atuagio.

Isso provoca uma descoordenagio, e nio ¢ isso!
Para ter regido, tem municipios, mas tem Estados.
Uma regiao nao ¢ feita disso, precisa ter esse olhar que
impede que os pacotes cheguem como “pacotes” na
ponta. E preciso ter esse crivo para que isso nio acon-
teca. Quando os Estados fazem isso, as Politicas che-
gam de forma que nio criam independéncia, favore-
cendo a autonomia; quando os Estados nao atuam — é
o Ministério que atua direto com o Municipio e quase
sempre chegam pacotes — e impedem a autonomia e
mudancas de modelo.

Ana Luiza Viana

Tem problemas com essa identidade regional. O
Nilo estava falando que no sudeste nio existe iden-
tidade regional nenhuma, nas outras regides se tem
identidade. Mas, na regiao norte, por exemplo, ela
nio tem forga suficiente para esbogar uma agenda de
politicas necessdrias para a regiao.

No caso da Amazdnia foi feito a experiéncia aqui
do Ministério, no Naid (Nucleo de Articulagao, In-
tegracdo para o Desenvolvimento), onde foi feito um
observatério, um plano de Sadde para a Amazdnia.
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Mas os processos de planejamento ainda sao fraciona-
dos, nao auxiliam a conformagio porque se teria que
pensar em duas coisas: a primeira ¢ parte do custeio
da assisténcia que nao ¢ tio importante, seria impor-
tante pensar numa politica de investimento, e para
se pensar essa Politica tem que sentar todas as 4reas.
Esse tipo de planejamento nio ¢é efetivo, hd tentativas
— mesmo quando foi criado a Politica para a Amazo-
nia — foi pensado fazer um planejamento integrado
pelo menos para dois anos e nio se conseguiu fazer.
Entao, o plano vira um acimulo de a¢des desinte-
gradas e de diferentes setores, isso ndo tem nada haver
com planejamento integrado; tem questao Federativa
que é um problema sério; tem a questdo de como os
Ministérios Setoriais trabalham, principalmente no
Planejamento, para investir. E segundo a Interlocugio.
No Ministério foi criado o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais e o Conselho Nacional de Se-
cretdrios Estaduais, essas sao as duas forcas interlocu-
toras, e no tem uma forga regional interlocutora. Por
isso, tem que ter um Pacto, mesmo, que é para sentar-
se e dizer que nio pode. Essa estrutura foi eficiente

256

para uma determinada época, mas hoje, ela esbarra e
tem problemas. Porque junta Municipios de um lado
e Estados de outro — e estou fazendo uma representa-
¢do politica que dificulta uma construgio — e a regiao
nao tem tradi¢io nenhuma. Lembro-me de ter feito
uma entrevista com uma pessoa importante que disse
o seguinte: “vocé sabe quando o Ministro da Satde
conseguiu juntar?” — quando teve o recrudescimento
da Malaria na Amazdnia e chegou a um estado alar-
mante, aquela foi a primeira vez que se conseguiu reu-
nir a Amazdnia e nio foi nem o Ministro da Sadde,
foi o préprio Presidente da Republica no Paldcio. Foi
a Unica vez, porque eles competem muito entre si, essa
relagao dos estados entre regioes sao relagoes de com-
petigoes, sdo relagoes predatérias. Entdo, € dificil. Mas
tem que se criar uma nova institucionalidade para
pensar a Politica Regional, se o Ministério fez essa ex-
periéncia, vamos dar continuidade.

Nilo Bretas Janior

Estava nessa conversa pensando em algumas coi-
sas. Temos uma experiéncia na Regiao Norte que nio
é fazer nada novo, alids, o Pacto foi acordado entre os



“trés”, que nao serd criado uma nova instincia — essa
¢ uma questdo muito clara, mas nada impede que a
experiéncia que estamos fazendo na Amazdnia acon-
tega. Temos o encontro das Bipartites com o Ministé-
rio, encontros da Tripartite na regido — nada impede.
Naio ¢ criar uma outra instincia — porque a tendéncia
a criar algo burocratizante é grande. Mas os encontros
vém acontecendo; os encontros na Amazdnia Legal
— inclusive, tem um préximo, e estamos organizan-
do para fazer um balango no final de novembro na
Amazé6nia — e vem dando certo. Estamos formulando
as poucas propostas, como a participante D colocou,
as que aconteceram, sio desses encontros de Gestores
Estaduais e Municipais e Ministério nessa regiao.

Na verdade temos o grande desafio do Pacto — uma
coisa foi escrever uma série de coisas, a outra é daqui
para frente, aquilo que chamava atengao antes. Passar
pelo crivo do Pacto todas as politicas que temos, os
nossos financiamentos ainda induz aos pacotes, as res-
ponsabilidades, elas nio favorecem o pensar do mode-
lo de atenc¢do autbnomo na Amazonia ainda de outra
maneira. Porque o que tem ¢ o financiamento do Pro-

grama Satde da Familia, nio temos o financiamen-
to da estratégia ainda colocada, estamos trabalhando
para isso. Construindo esse processo — é normal esse
avanc¢o daqui para frente — temos grande chance de
fazer as mudancgas, que estamos construindo dessa
maneira. Légico que nao houve tempo para colocar e
fazer todo o processo de mudanca, mas estd na agenda
dos trés gestores essa construgao.

Para encerrar, o Conasems fez o ano passado e esse
ano, cinco Congressos. Sendo, um em cada regio,
com graus de participacoes diversos. Foi entao que
concluimos a questao que o Sudeste nao tem identi-
dade — porque ele nio tem. Quando no final do ano,
fazemos com o movimento dos Secretdrios Municipais
uma avaliacio disso e se vamos manter as estratégias,
porque ao mesmo tempo que enriqueceu, exige um
esfor¢o enorme para poder manter “acesso”. Entio,
nossa visao ¢ que nio dd para o Conasems “puxar” os
congressos regionais, eles tém que ter identidade, e os
secretdrios da regiao tem que ser o ator, o protagonista
do processo, da mesma forma que os encontros da Bi-
partite, nao dd para ser o Ministério “puxando” esses
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encontros. Tem que ter protagonismo dos gestores na
regido também.

Ana Luiza Viana

Todas as iniciativas sao importantes, na verdade,
essa integragio do Ministério da Satide com outros
Ministérios, se ela for efetivada, vejo isso como algo
muito importante. Porque existem muitas a¢des que
podem ser complementares, nio sé agdes, mas, ma-
neiras de gerir; de fazer politicas, as culturas; tem mui-
ta complementaridade. Existe um campo imenso que
ainda nao foi trabalhado.

A outra coisa que penso — que logo, logo vai “es-
tourar” — é a questdo das regides metropolitanas, que
realmente é um problema sério e vai ter que ser en-
frentado. Vai ter que existir uma politica especifica
para as dreas metropolitanas. As desigualdades nessas
dreas, no ponto de vista do financiamento, sao dantes-
cas, tem diferengas de receita disponivel da ordem de
cinqlienta vezes per capta.

Entao, tem muita gente que acha que essa questao
dos fundos regionais —se forem para dreas metropoli-
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tanas e setoriais, saem. O pessoal que trabalha a drea
fiscal e a reforma tributdria, sio otimistas com essa
questdo de Fundos Regionais Setoriais, eles acham
que isso é possivel. E para as dreas metropolitanas
isso é “super” possivel. Entdo, a questao das dreas me-
tropolitanas, nio precisa nem pensar na proposta do
Campolina Dinz, que é bastante radical. A proposta
tem uma base técnica muito “potente” — estava len-
do um dia desses um trabalho sobre Politica Regio-
nal que mostrava isso que estd se falando; o Vale do
Jequitinhonha que atravessa a Bahia e naturalmente
identifico uma série de varidveis que sio coincidentes
no local.

Os novos fluxos corporativos jé estao, mais ou
menos, delineados. J4 tenho base técnica para pensar
Politica Pablica de outra forma, ou seja, as condigoes
jd estdo dadas. Mas a cultura do Ministério — essas
Conferéncias Regionais e etc — para a Amaz6nia an-
tes de sair o plano, foram feitas uma serie de coisas, o
problema é que nao tem quem aglutine e lidere esse
processo. Tem um vazio politico de lideranca desse
processo.



Nilo Bretas Jinior

Os municipios vém falando hd muito tempo nessa
questdo, que tem um uma adesdo, um pouco, a esse
processo quando a identidade existe. A resposta é que
queremos ver mais no SUS, ver o nosso desenho insti-
tucional da Constitui¢ao acontecendo.

Légico que tem um grande caminho e permanente
a ser seguido, inclusive, tem coisas que sio para o res-
to da vida. Mas, eles vém fazendo e jd existem alguns
avancos. Hoje a constru¢io do Pacto, por exemplo,
o norte de Minas, vem conversando com o sul da
Bahia, hd conversa no meio, o povo estd junto com a
Secretaria Estadual, sem Secretaria Estadual. Mas as
conversas estdo acontecendo, a populagio estd se loco-
movendo nesse territdrio e ela nao estd importando se
tem uma divisa que separa um Estado do outro.

O mesmo acontece nas fronteiras, os nossos acor-
dos internacionais estao muito aquém da dinimica da
populagdo. Lembro da discussiao do Projeto do SIS-
Fronteiras, que trabalha um pouco isso. Passei por
uma série de locais desse Ministério e voltei para o
Conasems, mas lembro-me claramente de uma cor-

respondéncia do Prefeito de Barra do Quarai, no ex-
tremo oeste do Rio Grande do Sul, que tem uns dez
anos que ele vem lutando para formalizar uma coisa.
Porque tem uma ponte de cem metros que separa o
municipio dele do Uruguai, onde tem um Hospital
Universitdrio enorme — e como ele nao vai construir
um Hospital no municipio dele, que ndo justifica e
nem tem escala para isso entdo, a populagio atraves-
sa a ponte e nasce todo mundo no Uruguai. Mas, as
nossas referéncias e a regionalizagdo, pressupoe uma
referéncia dele; que a populagdo saia do municipio,
atravesse a ponte, ande duzentos e tantos quilémetros
dentro do Uruguai e volte para o Brasil, para chegar
até Bagé que ¢ onde a referencia ¢ colocada — isso nao
existe! Mas os nossos acordos nao chegaram a dar con-
ta dessa realidade, estamos muito aquém e correndo
muito atras. Entao, nao tem nenhuma idéia nova, te-
mos desafios.

Voltando “miopia”, nés temos a “miopia” da sad-
de, além do local que cada um estamos — é 16gico que
conseguimos dentro da satide trocar isso fécill. Muda-
mos de Estado, para Municipio, e Federal com uma
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certa facilidade. Mas temos sempre essa “cegueira’
sanitarista. E importante que se quisermos construir
a integralidade — de verdade ter os outros olhares, ou-
tros conhecimentos que sdo importantissimos para li-
darmos com isso, a sociologia, e nao vou citar, porque
vai faltar a antropologia e uma série de conhecimentos
que sdo fundamentais para lidar com a prépria satide
inclusive.

260

A colegéo institucional do Ministério da Sadde pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Sadde:

http://www.saude.gov.br/bvs
O conteudo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Satide
pode ser acessado gratuitamente na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora

©

EDITORAMS
Coordenag&o-Geral de Documentagéo e Informagao/SAA/SE
MINISTERIO DA SAUDE
(Normalizacao, reviséo, editoragdo, impresséo e acabamento)
SIA, trecho 4, lotes 540/610 — CEP: 71200-040
Telefone: (61) 3233-2020  Fax: (61) 3233-9558
E-mail: editora.ms@saude.gov.br
Home page: http://www.saude.gov.br/editora
Brasilia — DF, dezembro de 2006
OS 1335/2006



	SUMÁRIO
	Apresentação
	1 Introdução
	2 Saúde e Cidadania (Café com Idéias – fevereiro de 2006)
	2.1 Fala Inicial dos Facilitadores
	2.2 Considerações dos Participantes
	2.3 Considerações Finais dos Facilitadores

	3 Relações Federativas: Autonomia X Pactuação (Café com Idéias – março de 2006)
	3.1 Fala Inicial do Facilitador
	3.2 Considerações dos Participantes
	3.3 Consideração Final do Facilitador

	4 Co-Gestão Regional na Potencialização de um Sistema de Saúde Único, Integrado, de Qualidade e Resolutivo (Café com Idéias - abril de 2006)
	4.1 Fala Inicial dos Facilitadores
	4.2 Considerações dos Participantes
	4.3 Considerações Finais dos Facilitadores

	5 Integridade e Eqüidade – Ainda um Desafio? (Café com Idéias – maio de 2006)
	5.1 Fala Inicial do Facilitador
	5.2 Considerações dos Participantes
	5.3 Consideração Final do Facilitador

	6 Negociações e Conflitos: Superando Limites (Café com Idéias – junho de 2006)
	6.1 Fala Inicial dos Facilitadores
	6.2 Considerações dos Participantes
	6.3 Considerações Finais dos Facilitadores

	7 Equipe, Um mais Um é Sempre mais que Dois (Café com Idéias – julho de 2006)
	7.1 Falas Iniciais dos Facilitadores
	7.2 Considerações dos Participantes
	7.3 Considerações Finais dos Facilitadores

	8 Integralidade e Humanização (Café com Idéias – agosto de 2006)
	8.1 Falas Iniciais dos Facilitadores
	8.2 Considerações dos Participantes
	8.3 Considerações Finais dos Facilitadores

	9 Promoção da Saúde (Café com Idéias – setembro de 2006)
	9.1 Falas Iniciais das Facilitadoras
	9.2 Considerações dos Participantes
	9.3 Considerações Finais das Facilitadoras

	10 Descentralização das Políticas Públicas (Café com Idéias – outubro de 2006)
	10.1 Falas Iniciais dos Facilitadores
	10.2 Considerações dos Participantes
	10.3 Considerações Finais dos Facilitadores


