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RESUMO

O Programa de Saude da Familia foi construido mediante o papel exercido por uma
burocracia e também por outros atores sociais, sobre cujo comportamento algumas
varidveis sdo discutidas.  Discute-se também o papel de uma burocracia nédo
necessariamente tipica, a partir de verificacdo empirica, a saber: (a) os novos estratos de
gerentes publicos — os executivos da salde; (b) a nova burocracia, representada pelos
gestores publicos da carreira de Estado; (c) os quadros técnicos ndo pertencentes a carreira
formal tradicional, contratados de forma terceirizada. Os atores-usuarios do SUS mostram-
se, cada vez mais, como agentes propagadores de interesses representados, sobretudo nos
Conselhos de Saude. E considerado, ainda, o caso dos prefeitos e de outros agentes
politicos, sobre os quais costuma haver uma tradi¢do de desconfianga, mas que constituem
um contingente, cuja posicao, face as politicas, pode ser progressista e engajada na defesa
de interesses coletivos. Considera-se, ainda, a emergéncia da figura do empreendedor
publico na conducdo de politicas e programas, fato sem ddvida notavel na implementacéo
de programas como o PSF.
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ABSTRACT

At the present time both government bureaucracy and other social agents play a part in
structuring the Brazilian National Family Health Program. Empirical observations of the
bureaucracy (rather than written norms) show it to be composed of new layers of public
management. These are: health executives, who are responsible for the implementation of
health policy; a new bureaucracy composed of government career administrators, and
subcontracted temporary staff. This paper also looks at the roles played by mayors and
other politicians who were distrusted in the past but now represent a progressive group
engaged in the protection of the public interest. Patient representatives are becoming more
active in defending the public interest in Local Health Councils. The emergence of “health
entrepreneurs” among community leaders and politicians at different levels of government
administration in the formulation and implementation of policies and programs within the
National Family Health Program as an important new development is also discussed.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) no Brasil, como de resto toda politica
estatal, foi construido sem escapar de algumas contradi¢des e polaridades. Entre estas a de
representar um embate entre o carater racionalizador e focal nos moldes preconizados pelos
organismos internacionais financiadores ou incentivadores de programas sociais no terceiro
mundo, versus o de constituir-se uma politica social pautada pelos principios de eqliidade,
integralidade e universalidade. E ainda: ter sua inser¢do dentro dos marcos ideologicos e
conceituais gerados em contextos politicos, econdmicos e culturais diferentes do brasileiro,
em contraposicao a ser formulado e implementado como processo legitimo de construcdo
social dentro de um quadro conceitual e politico gerado e adequado a realidade nacional.
Muitas sdo as contribuicOes de autores que destacam e aprofundam as contradi¢cbes dos
componentes estruturais e ideologicos do PSF, podendo-se citar: Paim (1986); Misoczki
(1992), Cordeiro (1996); Trad (1998), Franco (1999), entre outros.

O papel exercido pelos atores sociais, entre estes a burocracia publica, no ambito
das politicas sociais, deve ser compreendido e aprofundado, de forma a delimitar o quadro
de determinantes culturais, politicos, tedricos e ideoldgicos que caracterizam o processo de
formulacdo e implementacdo dessas mesmas politicas. A inten¢do do presente artigo e,
justamente, debrucar-se sobre os papéis e o conteudo da agdo de alguns atores sociais no
desenvolvimento dos processos de formulacdo da agenda e de implementacdo do PSF, aqui
tomado como paradigma de politica pablica.

O enfoque nos atores sociais e institucionais constitui o fio condutor de um projeto
de estudo mais amplo sobre o PSF, conduzido por Goulart (2002), mediante o qual se
procurou elucidar as estruturas e 0s processos da acdo e interacdo de tais atores. O objetivo
do referido estudo foi o de analisar a implementacdo do PSF no Pais, observando as
relacbes entre os aspectos normativos explicitados no processo de formulagdo pelo
Ministério da Saude de um lado e, de outro, as inovagdes locais decorrentes de sua
(re)formulagdo e implementacdo descentralizada. A hipotese central era de que o PSF
surgiu no @mbito de um conflito entre a normatizagdo dura, realizada pelo governo federal,

e as iniciativas dos governos municipais, nas quais prevaleceram a flexibilidade e as
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inovacdes de carater local. Foram destacados 0s componentes essenciais que unem oS
conceitos de Atencdo Primaria a Saude aos de Saude da Familia, quais sejam: (a) praticas
de salde como objeto da intervencdo do Estado; (b) processos de trabalho caracterizados
pela intervencdo de uma equipe de salde dentro de um ambito generalista; (c) atencéo
voltada ndo apenas para individuos-singulares, mas para coletivos; (d) desenvolvimento de
vinculos administrativos, geograficos, culturais e éticos entre a clientela e os prestadores de
servigos. Foram também analisados 0s processos de formulacdo e de implementagdo de
diferentes casos de PSF, a saber: o programa nacional brasileiro e 0s programas
desenvolvidos em Contagem, Curitiba, Ibid, Niterdi (no caso, uma variante do mesmo, 0
Programa Médico de Familia, inspirado no modelo cubano), Vitoria da Conquista e mais
em duas experiéncias pioneiras do Sul do Pais (Grupo Conceicdo e S. J. Murialdo).
Procurou-se, também, revelar alguns fios condutores que perpassariam tal conjunto de
casos, tais como: as caracteristicas geopoliticas; 0 modo de inser¢do no sistema de saude; o
contexto politico; os conteddos tecnicos e ideoldgicos; os atores sociais influenciadores; a
dindmica dos processos de implantacdo; a cultura institucional, dentro de uma otica de
fatores facilitadores, obstaculos e licbes. Algumas conclusdes a respeito do que se
denominaram boas préticas de implementacédo foram inferidas, entre elas: (a) capacidade
de tomada de decisGes, dada por lideranca, carisma, espirito empreendedor, embasamento
ideoldgico, qualificacdo técnica e continuidade; (b) qualificacdo das equipes técnicas,
traduzida por acesso a conhecimentos, tradicdo de discussdes, base ideologica,
empreendedorismo associado & militancia; (c) boas praticas sociais que se traduzem por
praticas politicas e administrativas transparentes, efetivas e socialmente aceitaveis, que se
estendem bem além do campo da salde, tendo como substrato ideolégico as nogbes de
cidadania, direitos coletivos e responsabilidade publica; (d) articulagdo externa, ou a
pratica de um cosmopolitismo politico e sanitario; (e) investimento em padrdes
efetivamente substitutivos dos modelos de atencdo, buscando a neutralizacdo da
competicdo e do antagonismo com o0s elementos estruturais e ideologicos dos velhos
regimes de praticas; (f) desenvolvimento de inovacOes gerenciais ou assistenciais; (g)
sustentabilidade em termos financeiros, de estrutura e de processos, mas também nos
planos culturais, simbolicos e politicos; (h) efeito espelho: difusdo entre pares e outros

interlocutores externos, mediante uma pedagogia do exemplo. (GOULART, 2002)
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O trabalho referido acima, assim como diversas verificagdes empiricas subsidiadas pela
literatura, permite aventar a hipotese de que existem hoje, no panorama das politicas
publicas brasileiras, novos e diferenciados atores, seja dentro do aparelho de Estado ou na
sociedade civil. Entre os primeiros destacam-se 0S personagens pertencentes ao que se
poderia chamar de uma nova burocracia, representada pelos executivos da gestdo publica,
pelos gestores publicos da carreira de Estado e pelos segmentos técnicos encarregados da
conducdo atual de parte das politicas puablicas no governo federal, vinculados ao Estado,
estes ultimos, mediante contratos pontuais ou de maior duragdo, efetivados através de
organismos internacionais, como PNUD, UNESCO e OPAS.

Entre os atores ndo-estatais, podem ser citados 0s usuarios e segmentos aliados,
cada vez mais organizados nos conselhos de salde e outras instancias sociais. Destaca-se,
ainda, uma outra categoria, que pode ter vinculo governamental ou ndo — a dos
empreendedores da saude, cuja explicacdo, em termos empiricos e teoricos, serd fornecida
adiante. Além destes, outros agentes politicos tradicionais, como os prefeitos municipais e
membros do Legislativo, também parecem demonstrar interesses e acdo diferenciados no
gue tange a salde, ndo s6 levando em conta 0 que propaga 0 Senso-comum, bem como

avaliacGes mais formais de suas praticas, em perspectiva historica.

SOBRE A BUROCRACIA PUBLICA

S&o diversas as variaveis que modelam o comportamento da burocracia, podendo
ser citadas: as tendéncias da politica em geral; o que querem 0s mandatérios (rulers); a
estratificacdo social (classe, etnia, rede de lealdades); as intengdes declaradas, ou ndo, dos
agentes externos financiadores e outros apoiadores, além da dimensdo e da qualidade
corporativas. Percebe-se, entretanto, na literatura corrente, como acentuam Walt e Gilson
(1994), que os estudos frequentemente se concentram nas elites politicas, mais do que nos
atores comuns, 0 que desperta a critica as analises que buscam modelos mecanicistas de
relacionamento entre a politica, sua implementacdo e seus resultados. Em contrapartida,
advogam tais autores que os estudos sobre as politicas fagam da perspectiva do ator seu

real ponto de partida.
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Segundo os autores citados sdo muito diversificadas as possibilidades de interacdo de atores
dentro do campo das politicas, com uma gama de reacOes, seja de cooperacdo,
conformidade, oposi¢do ou desinteresse. Da mesma forma estes podem estabelecer entre si
interacOes bastante complexas e ramificadas, constituindo redes organizacionais, que
resultam em determinados estados de equilibrio, interagdo e coordenagdo cooperativa entre
atores, fundadas em consenso normativo e respeito matuo. Alguns desses agentes sao
certamente mais influentes do que outros, o que de maneira geral, no caso da saude, aponta
para as elites médicas e académicas, mas também para a burocracia de Estado, economistas
e administradores em geral, além de outras comunidades epistémicas, que possuem
interesses estruturados no campo das politicas. Configura-se e reforca-se, assim, um modelo
de elites na formagdo da agenda das politicas de satde, dentro do qual os consumidores ou
usuarios, além de grupos comunitarios, estariam virtualmente fora das arenas do processo
decisorio. (WALT ; GILSON, 1994).

llustracdo da importancia da acdo de atores sociais na manutencdo das politicas
sociais é dada, exemplarmente, pelo chamado ataque neoliberal aos sistemas europeus de
protecdo social, que teve no thatcherismo seu emblema.(VIANNA, 1997) Os resultados
teriam sido, entretanto, menos desastrosos do que se previa, em primeiro lugar, pelas
tradicOes arraigadas naquele continente a respeito do papel do Estado na protecéo social e
também pelo sentimento de direito social que a sociedade construiu e se preparou para
defender, ao longo de séculos.(PUTNAN, 1993; BOBBIO, 1992). Ao analisar o fenémeno,
Vianna (1997) caracteriza um embate da politica contra a economia, com desvantagem para
esta Ultima, fazendo com que, pelo menos naquela parte do mundo, o propalado desmonte
das estruturas de bem-estar social acumule muito mais alarde do que evidéncias. No caso
do sistema britanico, demonstra-se o0 vigor e a pertinéncia das mobilizacdes politicas dos
beneficiarios do mesmo — e também de sua burocracia — em torno da causa do bem-estar,
verificando-se que a possivel irreversibilidade do modo economicista de intervir nos
sistemas de bem estar social e de salde era apenas aparente.

A concluséo é de que provavelmente as reformas da protegédo social tém sido mais
lesivas as conquistas sociais justamente onde falta uma tradi¢do corporativa, independente
do tipo de welfare state existente. A comparacdo, neste caso, entre os dois lados do

Atlantico (Norte) € inevitavel. Nao é por acaso que nos Estados Unidos, onde predominam
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influéncias mais focais de grupos de interesse (lobismo) sobre as decisbes publicas, se
apresentem o empobrecimento e a perda de status de forma mais acentuada. (VIANNA,
1997).

Contudo, a questdo da participacdo dos atores sociais, particularmente da
burocracia, nos processos de formulagdo e implementacdo, favorecimento e resisténcia as
politicas sociais no Brasil ainda é pouco estudado, como acentuam Paim (1995) e Luz
(1995). Certas analises, mesmo quando nao ignoram o sentido weberiano do termo
burocracia, costumam primar por uma visdo sombria e negativa, reforgando a visdo do
senso-comum sobre a mesma. Nestas se enfatiza o carater cooptado (ou “cooptador”) da
burocracia, suas disfun¢bes conhecidas, os an€is burocraticos espurios, o autoritarismo de
suas praticas, etc. — veja-se, por exemplo, Luz (1995). Torna-se preciso, contudo, resgatar a
complexidade e a variacdo do papel da burocracia face as politicas, de forma equidistante
de uma visdo ingénua e de uma visdo satanizada da mesma. Paim (1995), por exemplo,
admitindo a possibilidade contemporanea (e advertindo ser esta “nem sempre virtual”) de
forcas progressistas terem maior acesso e poder de decisdo nas politicas publicas
brasileiras, coloca com clareza o desafio e a necessidade de se promover um salto de
qualidade na apreensdo da relacdo entre burocracia e politicas. Para tanto julga importante
fazer as indagacdes de: (a) como os governos formulam politicas para seus Orgaos
subordinados; (b) como adequar a consisténcia das politicas de governo no processo de
implementacgéo pelos 6rgdos subordinados; (c) como os 6rgdos administrativos de execugédo
percebem as politicas e de que modo as reforcam ou as obstaculizam. Considerando o
resultado das eleigdes de 2002, pelo menos para o Governo da Republica, aquela
“virtualidade” de que fala este autor foi, aparentemente, neutralizada e o pais se viu diante
do fato real de ter um governo de discurso bastante progressista, ndo sé em relacdo a satde
como em outros campos. Assim, as indagacOes referidas passam a adquirir, sem davida,
nova forca e pertinéncia.

A burocracia publica e, particularmente, a burocracia da area social seria sempre
uma “forca do mal”? Luchesi (1989) traz importantes contribuigdes a esta questdo ao
analisar o relativo atraso de certos setores, como € o caso da saude e da area social de
governo, em organizar sua burocracia em moldes mais racionais-legais. Para este autor, a

area das politicas sociais tem sido, dentro dos governos, o espaco preferencial para a
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proliferacdo de praticas clientelistas, ao contrario de outros setores estruturados mediante
um paradigma de eficiéncia administrativa, como tem sido o caso dos 6rgaos do fisco, por
exemplo, nos quais tais praticas sdo mais dificilmente aceitas e incorporadas. Trata-se, sem
divida, de uma questdo que possui raizes politicas e culturais, contudo ndo se constituindo
numa caracteristica intrinseca da a¢éo burocratica ou mesmo da a¢éo estatal.

Um dos aspectos destacados da chamada racionalidade burocratica é a existéncia
dos “anéis fisiologicos burocraticos™, descritos por Cardoso (1975), autor aqui lembrado
ndo obstante o fato de que o mesmo tenha publicamente sugerido que se esquecesse aquilo
que um dia escreveu... Trata-se de um mecanismo de carater fisiologico, clientelista e
também autoritario, mediante o qual a burocracia estatal realiza atendimento diferenciado
das demandas de setores empresariais e outros de maior vocalizagdo junto ao aparelho de
Estado. Entretanto, cabe indagar se o fendmeno dos anéis, descrito com fundamento no
Estado autoritario, ndo teria assumido caracteristicas novas na redemocratizacdo, de forma
a agravéa-lo, ja que encoberto agora com um manto de legitimidade. Mas ao mesmo tempo,
alternativamente, pode-se pensar que 0 mesmo tenha se convertido em um instrumento
legitimo de canalizagdo e resposta a demandas sociais. Jacobi (1987) duas décadas atras, ja
havia analisado tal fendmeno em relagdo as demandas por saneamento basico na cidade de

Séo Paulo.

A BUROCRACIA E O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Com relacdo a politica aqui analisada, ou seja, o Programa de Saude da Familia, um
processo de canalizacdo de demandas pela burocracia estatal parece ter curso, na medida
em que um segmento de gerentes e técnicos — tipico quanto a alguns aspectos, embora
atipico com relacéo a outros, como se vera adiante — tem estado na dianteira da conducéo
do processo de formulacdo e implementacdo do Programa, nos organismos de niveis
nacional, estaduais e municipais do SUS. Cabe, assim, buscar a compreensdo do papel de
tal burocracia, relativa a maneira como esta se organiza, num exercicio que, sem deixar de
se pautar na critica, ndo deve resvalar para teorias conspiratdrias ou satanizadoras.

De qualquer angulo que se observe, a burocracia ndo € nem jamais foi monolitica,
nem mesmo nos regimes autoritarios. Nos regimes democréaticos estabelecidos ou em vias

de construcdo, com todas as limitagcdes conhecidas, como € o caso do Brasil, a burocracia
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ndo institui para a sociedade como tambem é instituida por ela. Assim ela transita,
permanentemente, dentro de um sistema de contradi¢Bes e brechas, de equilibrios que se
refazem a cada momento, de concessdes, imposicOes e ajustes negociados. Melhor
sociedade, melhor burocracia? Mesmo colocada de forma simplista, como aforismo, a
questdo é provocativa. Respondé-la obriga também a conjeturar sobre os atores sociais que
se mantém do outro lado do bureau, mas que talvez tenham responsabilidades omitidas ou
ndo suficientemente exploradas, concretizadas através da participacao politica.

Insistindo no caso brasileiro e, particularmente, na constru¢do do PSF, alguns
indicativos, favordveis ao envolvimento da burocracia nas politicas de forma néo
compativel com o modo “desencantado” com que alguns autores analisam o fenémeno,
podem ser vislumbrados. Tal é o caso, por exemplo, dos novos estratos de gerentes com
papéis de formulacdo e acompanhamento de politicas dos 6rgaos gestores publicos do SUS,
principalmente nos municipios, onde, alias, o poder conquistado por partidos progressistas
tem deixado de ser apenas uma “virtualidade”. Muitos de tais atores estdo hoje
profissionalizados em suas funcdes, seja por intermédio da academia, ou (principalmente)
no ambito dos préprios servicos, a ponto de virem se transformando em auténticos
executivos da saude, até mesmo disputados em um mercado de trabalho competitivo,
embora eminentemente publico. Os casos de secretarios municipais de salde que assumem
0 cargo novamente em municipios diferentes apds o término de seu mandato, ou mesmo de
equipes inteiras que fazem o mesmo percurso, sdo bem conhecidos no panorama da gestao
municipal da saude. Da mesma forma, pode-se verificar uma migracdo dessas pessoas até
mesmo entre as esferas de governo, ndo sendo rara, na direcdo nacional do PSF, a presenca
de técnicos com passagens pela gestdo do programa em municipios.

O fendmeno dos executivos da salde, um movimento provavelmente inédito na
burocracia de Estado brasileira, ndo é o Unico a anunciar a existéncia do que se poderia
chamar, sem muito exagero, de uma nova burocracia. Ha outros, entre 0s quais pode ser
citada a formacdo dos gestores publicos de carreiras de Estado pela Escola Nacional de
Administracdo Publica-ENAP nos ultimos anos. Tal pessoal constitui um segmento jovem
e bem preparado na conducdo das politicas — aspecto particularmente destacavel no
Ministério da Salde — onde individuos dessa extracdo ocupam postos em praticamente

todos os setores do 6rgdo. Deve ser, também, registrado o fato de que a burocracia,
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particularmente no sentido vulgar e pejorativo que por vezes lhe atribuem, seria, cada vez
menos, a mesma de ontem. No prdprio Ministério da Saude, o caso do Departamento de
Atengdo Bésica, locus da direcdo nacional do PSF, é paradigmético: grande parte da
conducdo da politica de saude € realizada hoje por técnicos que ndo se enquadram na
carreira burocratico-formal tradicional: sdo pessoas autbnomas, ex-funcionarios e
eventualmente funcionarios licenciados de estados e municipios prestando servigos em
Brasilia, mediante contratos de tempo definido, mediados por organismos internacionais
(OPAS, PNUD, UNESCO, entre outros). Alias, ndo por acaso, 0s recursos para pagamento
deste pessoal provém, justamente, dos empréstimos internacionais contraidos pelo Brasil,
seja no Banco Interamericano ou no Banco Mundial. Seria o caso de indagar se esses novos
estratos aqui caracterizados como nova burocracia ndo constituiriam uma versao local
correspondente aquela “comunidade epistémica” de que fala Haas (1992), produtores e
difusores que sdo de conhecimento e ideias.

Algumas caracteristicas podem ser vislumbradas em tal nova burocracia. O
fendmeno dos executivos, por exemplo, destaca a questdo da lideranca bem como do
empreendedorismo como fatores de grande impacto nas organizagGes. Este é um tdpico do
qual vem se ocupando, com relativa intensidade nos ultimos anos, a literatura em
administracdo. Tendler (1998), por exemplo, destaca o fato de que a presenca de lideres
com as caracteristicas de carisma, voluntarismo, “personalidade”, entre outras, chega a ser
indispensavel para a sobrevivéncia dos programas que lideram e que é um desafio
compreender as maneiras como tal dependéncia do lider as vezes € superada. Na
experiéncia estudada pela autora, relativa a implementacéo de politicas publicas no Ceard,
algumas ligdes a respeito do papel da lideranca foram destacadas, entre elas: (a) nem
sempre é possivel afirmar como intencional o papel exercido pelo lider; (b) a compreensdo
interna das equipes e das liderancas a respeito de seus acertos, igualmente, nem sempre se
dava como muita clareza; (c) a visédo de futuro é um atributo importante do lider; (d) boas
experiéncias administrativas ndo devem ser interpretadas como resultados diretos e
univocos do surgimento idiossincratico de liderangas destacadas, mas sim como o resultado

de circunstancias muito mais abrangentes.
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Amado e Brasil (1997) procuram definir com mais nitidez 0 que chamam de “categorias
hermenéuticas” para a identificacdo e qualificacdo das liderangas organizacionais no Brasil.
Estes autores procuram se afastar da mera consideracdo do “jeitinho” como explicagdo do
fendbmeno e esbogam um possivel perfil do lider organizacional nacional, em perspectiva
comparada com outras culturas. Assim, assumem posi¢do dianteira caracteristicas como um
carater autoritario-benevolente (versus deliberativo-consultivo em outras culturas); um
comportamento a0 mesmo tempo receptivo-associativo e sedutor, calcado em um sistema
de relacdes pessoais.

Na mesma linha, Barbosa (1996) levanta as caracteristicas do ‘“heroi
organizacional™, as vezes também fundador, para o qual é relevante o peso de dimensGes
simbolicas de atuagdo, fundadas em uma ética do trabalho. Outras caracteristicas de tal
her6i sdo constituidas pela atuacdo em horizontes de largo prazo, assuncdo de
responsabilidades compartilhadas em trabalho grupal, gestdo baseada em fatos e evidéncias,
além de uma logica da qualidade de resultados. Morgan (1986) coloca especial énfase no
que chama de “papel crucial dos que estdo no poder” e sua capacidade em modelar os
valores que guiam a organizacdo. Para ele, o estilo de lideranga e a cultura organizacional
se complementam, pois mesmo os lideres mais notaveis e formais ndo chegam a ter o
monopdlio da criacdo. Dessa forma, a lideranca, cujos multiplos estilos devem ser
reconhecidos e apreendidos em busca da verdadeira compreensédo da vida organizacional,
constitui uma das caracteristicas da metafora da cultura nas organizacGes, em outras
palavras, o grande fator responsavel pela administragdo do sentido dentro das instituicdes.

A combinacdo de producdo de conhecimentos, seja por especialistas locais ou
assessores externos, associada a uma base ideoldgica e militante, remete, ainda, a categoria
gramsciana dos intelectuais organicos, ou seja, pessoas dotadas de uma funcdo
organizacional relativa as crencas e relagdes institucionais e sociais, capazes de formular e
propor projetos de hegemonia, tanto do ponto de vista técnico como politico.
(BOTTOMORE, 1988)

Sobre o fenébmeno do empreendorismo, um aspecto também a ser considerado na
discusséo relativa aos executivos da salde, destacam-se ainda algumas reflexdes dignas de
nota. Barbosa (1996) sublinha o fato de que, no caso brasileiro, a relativa auséncia das

nocOes de meritocracia e self-reliance faz com que as responsabilidades gerenciais se
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atenham a indicadores de posigdo social e estabilidade. Entretanto, pode se legitimar uma
figura especial, a do herdi-fundador empreendedor, a partir de influéncias externas, em
funcdo do como e dos contextos em que aparece. Para Filion (2001), este personagem é
aquele que ““define contextos organizacionais em torno de fios condutores por ele
estabelecidos™, pessoa apta a realizar inovagdes, fazer coisas diferentes e, além do mais,
dotado de comportamentos diferenciados em relagdo ao grupo, de natureza pro-ativa e
criativa e acima de tudo capaz de definir ““0 objeto que vai determinar seu préprio futuro,
diferente de outras pessoas na organizacdo’, com exigéncia de analise e imaginacgdo. Ja
Amado e Brasil (1997) apontam outras particularidades do empreendedor brasileiro, em
termos comparativos com outras culturas: hierarquia; centralizagdo; social approach;
controle da incerteza; preocupacdo com a qualidade de trabalho; atitudes de cuidado frente
aos menos favorecidos.

De Masi (1999) estabelece algumas caracteristicas essenciais de tal ator social,
dentro do referencial que denomina de fenomenologia do criativo. A figura tipica do
empreendedor € marcada ndo sO por habilidades intelectuais como também por forte
envolvimento emocional com o objeto, além de correcdo profissional, senso de unido e
espirito de grupo, iniciativa, confianca reciproca, vontade firme, dedicacdo, flexibilidade,
entre outras caracteristicas. Mas 0 que da mais destaque a esta figura, segundo o autor, € a
sua proeminéncia de lider-fundador, sua capacidade de “dedicacdo quase-herdica”, sua
excepcional eficacia em “criar um set psicosocial” (ou seja, um clima e um fervor
extremos em torno das atividades do grupo), além de carisma, competéncia técnica e
capacidade de “transformar conflitos em estimulos para a idealizagéo e a solidariedade”.

Portanto, compreender os papéis desta nova burocracia, bem como alguns de seus
tracos de atuacdo, como a lideranca e o empreendedorismo, € fundamental. Confirmar a
hipotese de que ela realmente seja nova, ou pelo menos de o que ela tem de novo e ao sabor
de que tipo de interesse e motivacdo ela se move, constituem desafios ainda a serem
enfrentados em termos tedricos e empiricos. Com todo respeito pela contribuicdo de Luz
(1995) e outros autores cépticos com relacdo a burocracia, talvez seja, hoje, cada vez mais
dificil encontrar o tipo ideal de burocrata que revela: discricionario, cooptado, kafkaniano,

ritualistico, imperial, arrogante, etc, até porque talvez esteja também mais dificil encontrar
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cidaddos que aceitem tal tipo de comportamento. A Era dos Direitos de que fala Bobbio

(1992) j& ndo teria alcangcado, ao menos parcialmente, a sociedade brasileira?

SOBRE OUTROS ATORES

No caso do PSF, a questdo da influéncia dos atores sociais, tanto governamentais
como extra-governamentais, € de extrema relevancia. No ambito municipal, pelo menos
formalmente, ter o PSF equivale a ter o conselho de saide em funcionamento, associado a
diversos outros instrumentos de gestdo, conforme as determinacGes normativas. Mas sob 0
manto da formalidade, sabe-se, esconde-se muita coisa mais. Ha evidéncias de que nem
sempre a mudancga de governo nos municipios, com alteracdo concomitante de orientacdo
politica referente ao programa, com o intuito de minimiza-lo ou até mesmo extingui-lo,
tenha provocado grandes mobilizagbes entre conselheiros ou movimentos comunitarios.
Esta foi sabidamente a situacdo ocorrida no Distrito Federal, aqui tomado como exemplo,
na transicdo de governo de 1998-1999, mas tem se repetido em muitos municipios e estados
brasileiros. Tal caréncia de mobilizacdo social poderia ser apenas aparentemente um
paradoxo, que certamente mereceria tentativas no sentido de aprofundar determinadas
questdes nédo-esclarecidas sobre as potencialidades do controle social e sua capacidade de
influir sobre as politicas. Assim, por exemplo, a organicidade e a composic¢do dos conselhos
de salde, bem como seus mecanismos de funcionamento, deveriam ser apreendidos em sua
gama de correlagbes com as especificidades politicas e técnicas dos programas
eventualmente sob risco de interrupg¢do, como no caso citado acima.

Os usuérios do SUS vém deixando de ser, a cada dia, uma massa amorfa de pessoas,
sujeitas a manobras. Embora ainda exista muito caminho a andar, avaliagdes recentes sobre
0 processo de controle social no Brasil ddo margem a certo otimismo. Veja-se, por
exemplo, o trabalho de Carvalho (1995), corroborado pelos estudos encomendados pelo
Conselho Nacional de Saude. Estdo se tornando mais frequentes os casos em que
determinados interesses de usuarios representados nos conselhos ascendem até o estatuto de
resolucdo, dai chegando a serem implementados como politicas publicas, via portarias
ministeriais ou instrumentos congéneres. Nem sempre sdo interesses universalistas, esta

claro, mas traduzem um fato certamente inédito na politica de salde, e também na politica
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de qualquer outro setor: um interesse legitimo da sociedade, embora pontual, ser
contemplado na politica gragas a mecanismos formais de participacédo social.

Merece também consideragdo especial o caso dos Prefeitos e outros agentes
politicos. E certo que a tradicdo em relagdo aos mesmos é de desconfianca, seja no senso-
comum, na midia ou na literatura. Assim, por exemplo, 0 personagem emblematico que é
Odorico Paraguassu, genial criacdo de Dias Gomes, atravessa as décadas como o tipo ideal
do prefeito de interior, ignorante, autoritario e pouco afeito ao zelo pela republica. Séo
preconceitos compartilhados até mesmo por analistas supostamente mais credenciados,
como se 0 monopolio do clientelismo e da corrupgao no pais pertencesse a esses agentes.
Contudo, o cenario das recentes elei¢cdes municipais, tanto no Executivo como no
Legislativo mostram alguns aspectos inéditos no pais. Por exemplo, com a reelei¢do, que
aconteceu em cerca de 40% das prefeituras do pais em 2002, que de certa forma confere
legitimidade aos escolhidos (embora possa haver divergéncias quanto a interpretacdo deste
fato: influéncias econdmicas, uso da maquina administrativa, etc).

Além disso, a chegada ou a manutencdo do poder de partidos de esquerda,
isoladamente ou coligados as forgas de centro, vem se transformando em realidade cada vez
mais habitual. Os prefeitos municipais tém, além do mais, ao longo dos ultimos anos se
engajado em movimentos supra-partidarios nacionais, de natureza permanente (via
entidades representativas e “frentes”) ou pontual (mobilizacbes em favor de assuntos
financeiros e normativos de interesse municipal).

S80 aspectos que, por si s6, falam do aparecimento de um ator social com
caracteristicas renovadas. Aqui se insere, ainda, o destaque que tem recebido a pauta da
salde nas eleicbes municipais, fruto sem duvida da transferéncia de encargos e poder
decisorio aos municipios, derivados diretamente da Constituicdo de 1988 e da legislacao do
SUS. Nos recentes processos eleitorais, tanto nos estados como nos municipios, tem sido,
alids, relativamente comum a insercdo na pauta dos candidatos nos debates eleitorais, do
PSF, além de outros topicos de saude até certo ponto ignorados no passado.

Este acimulo de evidéncias fala, favoravelmente, de uma participagdo cada vez
mais intensa, seja qualitativa ou quantitativa, dos prefeitos, legisladores e outros agentes
politicos nas discussbes referentes a salde, 0 que representa um marco historico e

inédito(GOULART, 1996). E diz mais: trata-se de um contingente cuja posicao, face as
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politicas, parece ser de cunho mais progressista, ou pelo menos engajado na defesa de
interesses coletivos, ja que aspectos como a descentralizagdo, a assungdo de
responsabilidades locais, o controle legislativo e social local estdo diretamente em jogo.

Um altimo aspecto merece ser destacado, fruto de uma licdo que a realidade recente
do pais tem mostrado: o aparecimento do empreendedor publico seja ele prefeito,
secretario, técnico ou outro membro do Executivo municipal ou mesmo alguém sem
vinculagcdes com 0s governos ou 0 Estado; pessoas como um empresario, uma lideranca
comunitéria, religiosa, etc. A atuacdo desses agentes se faz cada vez mais marcante no
campo da saude. O imaginario popular j& os tem consagrado, embora possam ocorrer ai
alguns “desvios” personalistas e clientelistas. A midia dedica a eles paginas e minutos
preciosos — a lembranca do programa de TV Gente que faz certamente ainda esta presente.
Ha certamente fazedores que estdo meramente em busca de prestigio politico-eleitoral, de
isencOes fiscais, de presenca na midia, de resolver sua vaidade pessoal... Mas, apesar de
tudo, 0 assunto merece maior aprofundamento.

Freqlentes eventos de premiagéo e apoio a experiéncias bem sucedidas e inovadoras
em salde, patrocinados pelo Ministério da Salde, pelo CONASEMS e pela UNICEF
(CONASEMS, 2000; CONASEMS, 2001), além de outros, tétm demonstrado que, por tras
de muitas experiéncias bem sucedidas em salde, seja na gestdo ou na atencdo, estdo as
figuras de empreendedores, vinculados de maneira formal ou informal ao projeto ou
programa. E inquestionavel, também, a influéncia de uma proposta ideol6gico-partidaria,
geralmente (mas ndo exclusivamente) & esquerda do espectro politico. Contudo, mesmo em
tais experiéncias ancoradas em programas partidarios, a figura central de uma pessoa-que-
faz, um empreendedor criativo, na lideranca, mesmo de forma até certo ponto personalista,
constitui um aspecto relevante.

Cabe indagar como surgem tais figuras: sdéo meramente frutos de esforco pessoal, no
estilo self-made, ou se representam o produto de circunstancias, associando a fortuna e a
virtl maquiaveliana? Qual o perfil ideoldgico que apresentam? Qual a importancia que eles
realmente tém na viabilizagé&o e na conducdo das politicas? Que formas de insercao existem
entre eles e os 6rgdos executores estatais? Que risco correm 0s programas diante das
maneiras de insercao por vezes temporarias e informais dessas pessoas? Mas tudo isso, com

certeza, deve ser tema que mereca maior aprofundamento empirico.
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CONCLUSOES

O estudo das politicas sociais constitui um terreno movedi¢o, que muda de
configuragdo rapidamente, auténtico marco de uma era de incertezas e de transi¢cdes de
diversas naturezas: cultural, epidemiolégica, demografica, politica, paradigmatica. Certezas
neste campo podem ser confortaveis, mas possuem poder explicativo limitado face a
prépria natureza do objeto que pretendem abarcar. Além disso, nem tudo é linearidade e
relacdo direta de causa e efeito quando o tema é a relacdo entre formulagdo e
implementacdo das politicas sociais, a distancia entre intencdo e gesto que fatalmente
permeia tal processo.

Ao se tratar da presenca, no cenario, da burocracia e de outros atores sociais, as
relacbes de causa e efeito devem ser mediatizadas e ndo submetidas a férmulas
mecanicistas singelas ou apoiadas no senso-comum. Da mesma forma, as teorias
conspiratérias de diversas naturezas e matizes ideoldgicos impedem o desvelamento do
que se esconde por tras do que é apenas aparéncia e fragmento ao invés de ser o fato real e
total.

O certo € que a politica social € sempre complexa e determinada de forma mdltipla,
com seus componentes de legitimacdo, reproducdo econdmica, mobilizacdo social,
racionalidades humanistas, ideoldgicas, libertarias, partidarias, religiosas, etc. E sob estes
focos que a acdo dos atores sociais deve ser compreendida, pois a chamada questao social
é, acima de tudo, um fato politico entranhado em uma vasta gama de mecanismos
representativos, de acles estatais, do produto das relagdes entre Estado, sociedade e
mercado, gerando dindmicas proprias como as articulacdes entre publico e privado; direito
e beneficio; legitimacédo e conquista social.

No caso da politica de satde no Brasil, tomando o PSF como exemplo, estariamos
hoje colocados dentro de um cendrio pessimista? As evidéncias indicam que, mesmo sem
perder o realismo, pode-se vislumbrar no momento atual de implantacdo do SUS, com o
grau de descentralizacdo alcancado, a institucionalizacdo do controle social e a
incorporacdo de novos atores no cenario da saude, que nem tudo € perversidade,
cooptacdo, americanizagdo, compaixao pos-fordista, para utilizar expressdes utilizadas por

algumas correntes interpretativas mais pessimistas das politicas sociais. No caso do PSF,
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pode-se até suspeitar de que existam certos “ovos de serpente”, como por exemplo a sua
utilizacdo eleitoreira, seu possivel carater paliativo, sua “pobreza” técnica. Mas, com
certeza, esta politica apresenta outras facetas que permitem também categoriza-la como
pautada pelos principios de eqliidade, integralidade e universalidade, também sustentada
conceitualmente e ideologicamente por marcos construidos a partir da realidade local,
afigurando-se como um processo legitimamente formulado e implementado de maneira
adequada ao momento politico atual da sociedade brasileira. E neste processo a acdo da
burocracia e dos demais atores sociais aqui citados, apesar das contradi¢fes inerentes, tem
sido impulsionadora e criativa. E bom ter em consideragao, ainda, que o conceito de Salide
da Familia, no Brasil, ainda é um processo em formagdo e sdo muitas ainda as nuancas
representadas ideologicamente ou praticadas dentro do mesmo.

A guisa de concluséo, pode-se dizer que existem novos cenarios e novos atores em
jogo nas politicas sociais do Brasil. As analises de politicas de saude e particularmente
aquelas referentes ao PSF, correm o risco permanente de desatualizacdo, pela marcante
dinamica do processo de implementacdo da estratégia. O sistema de satde, como um todo,
que até hd poucos anos voltava-se apenas para as populagdes urbanas vinculadas ao
mercado de trabalho, atinge hoje novos contingentes de usudrios: rurais, indigenas,
minorias, portadores de necessidades especiais, populagcdes marginalizadas e tantos outros.
O PSF com sua expansdo marcante, com seus componentes de equidade, integralidade e
participacdo — mesmo chocando-se contra tradi¢bes politicas, profissionais e culturais
desestabilizadoras — pode ser mais um destes novos cenarios desconhecidos até poucos
anos atras. Da mesma forma se comportariam seus atores.

E preciso evitar o risco de tratamento excessivamente dicotdmico das questdes ora
em pauta. O PSF poderia englobar, ao mesmo tempo, componentes emancipadores e
conservadores; integralizadores e restritivos; resolutivos e apenas preventivos;
transformadores e cosméticos; ser um produto genuino da criatividade brasileira e também
objeto importado. O que pode transformé-lo nisso ou naquilo é 0 modo como estd sendo
implementado; a capacidade formuladora e critica de seus atores; as circunstancias que o
rodeiam; as tradigdes politicas e institucionais; a histdria; a for¢a da “comunidade civica” e,
até mesmo, o concurso de fatores “imponderaveis”, pelo menos para o0 grau de

conhecimento do momento.
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