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Considering the experience of the MobilizaSUS
project in Bahia in the debate regarding the
limits and possibilities of the participation

of the population in health services, the
purpose of this presentation is to discuss the
political significance of the development of
this project. This discussion emerged in the
light of the Brazilian Sanitary Reform, and was
articulated based on Gramscian categories.
We can infer that MobilizaSUS project has
features that allowed it to be put side by side
with the counter-hegemony in the health
sector. However, there are limits to assurance
of MobilizaSUS as a counter-hegemonic
project, which are mainly related to its
institutional origin, which was more closely
related to the idea of representing the pores
of the superstructure, which are permeable to
counterhegemony, due to the method used to
articulate subjects of antithesis.
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Considerando a experiéncia do projeto
MobilizaSUS na Bahia no debate acercados
limites e possibilidades da participagao
popular em salde, definimos como
objetivo discutir o significado politico

do seu desenvolvimento. Essa discussdo

se deu a luz da Reforma Sanitéria
Brasileira, articulada a partir de categorias
gramscianas. Podemos inferir que o
projeto MobilizaSUS possui caracteristicas
que permitiriam coloca-lo no “lado”

da contra-hegemonia no setor sadde.
Entretanto, ha limites para sua afirmagao
enquanto projeto contra-hegeménico,
relacionados principalmente a sua origem
institucional, aproximando-se mais da ideia
de representar poros na superestrutura
permeaveis a contra-hegemonia, em fungao
de seu método para articular sujeitos da
antitese numa praxis histérica na Bahia.

Palavras—chave: Politicas de sadde.
Participacdo social. Mudanca social.
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SIGNIFICADO POLITICO DO MOBILIZASUS NA BAHIA NOS OCULOS DE GRAMSCI

Introducao

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) proporcionou a legitimagdo de uma préxis contra-hegemonica
no ambito das politicas de satide, no que concerne & participacdo social. O Sistema Unico de Satde
(SUS), com a institucionalizagdo de féruns colegiados enquanto instancias decisorias na gestdo publica
da saude, desenha um novo cenério em torno do tema da Participacdo e Controle Social em Saude
(PCSS) e suas questoes correlatas, como democracia, poder e relagdo Estado-sociedade.

Esse tema é motivador de enorme debate, desde a academia até os érgdos responsaveis pela
formulacao e implementagdo de politicas de satide. Assim sendo, o debate critico a respeito das
experiéncias que vém se desenvolvendo em torno da PCSS tem importante valor para que o SUS
represente o anseio da RSB: o “deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares™”.

Inicialmente ha de se considerar que importantes avangos rumo a democratizacdo da satide vém
ocorrendo a partir das conquistas institucionais do SUS. Para Carvalho?,

um dos feitos mais notaveis da Reforma Sanitaria no Brasil foi a institucionalizagdo, no interior do
aparelho estatal, de um formidavel sistema nacional de érgaos colegiados, dotados de um conjunto
razodvel de poderes legais e onde os usuarios tém representacdo paritaria em relacdo aos prestadores e
ao governo? (p. 93).

A proliferacdo desses colegiados e féruns participativos (conselhos e conferéncias de saude)
tem proporcionado uma importante contribuicdo para a producdo de conhecimento e para a
qualificacdo do debate a respeito do assunto?34>67. Partindo da contribuicdo de Amélia Cohné, o
que nos é questionado é

até que ponto e em que sentido essa modalidade de participagdo de distintos segmentos organizados
da sociedade nessas instancias efetivamente avangam no processo de “democratizacdo da democracia”
[...], ou reforcam a presenca da dimenséo privada e particularista no processo de formulacao das
politicas de satide dados os diferentes interesses af presentes® (p. 17).

Assim sendo, avancar na perspectiva da PCSS exige o aprofundamento do debate tedrico, para o
aprimoramento do olhar critico sobre o desenvolver dessa tematica no SUS.

Atualmente, ha outros marcos institucionais importantes nessa area, além da instituicio dos
conselhos e conferéncias, e, nesse sentido, destacamos nacionalmente:

a criagdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), que reline agbes das areas de

gestdo participativa, equidade, Educacdo Popular, ouvidoria, auditoria e monitoramento e avaliagio®;

* a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS: ParticipaSUS'®;

* as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde, que contempla o Pacto firmado entre os
gestores do SUS, em suas trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao;

» a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, aprovada no

Conselho Nacional de Saude";

e ainstituicio do Comité Nacional de Educacdo Popular em Satide (CNEPS)'? e a formulacdo

da Politica Nacional de Educacdo Popular em Satide no SUS aprovada no CNS em 201273,
e Além desses, ha de se considerar, recentemente, o Decreto Presidencial n® 7.508/2011, a
Lei Complementar n° 141/2012, a Resolugdo do CNS n° 453 de 10 de maio de 2012, que
ratificam a competéncia dos conselhos de Salide na formulacdo e no controle publico da
execucdo da politica de satde, além da Lei de Acesso a Informagdo, n® 12.527/2011, que
regula o acesso a informacdo publica.
Esses marcos nacionais, como evidéncias do desenvolvimento da temética da PCSS no SUS,
influenciam e sdo influenciados pelas experimentacées que acontecem em outros niveis da federagdo,
como estados e municipios.
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Na Bahia, o rearranjo das forgas politicas no ambito estadual, nas eleicbes
de 2006, conduziu ao governo um conjunto de atores institucionalmente
comprometidos com o desenvolvimento de uma gestao participativa. Nessa
conjuntura, da-se a reinsercao daquela temética no Plano Estadual de Satide —
PES 2008-2011" —, evidenciada no primeiro objetivo do primeiro compromisso
de gestdo, com um escopo de agdes mais amplo que o que consta na Agenda
Estadual de Salide de 2004". E com esse contexto é desenvolvido um projeto
denominado “MobilizaSUS: estratégias para o fortalecimento do controle social e
gestdo democratica e participativa e no SUS-Ba" .

Esse projeto se constitui enquanto uma das agbes estratégicas do PES 2008-
2011 para o compromisso de instituir uma “Gestdo estratégica, participativa e
efetiva do SUS-Bahia"'#, tendo como objetivo:

Promover o fortalecimento do Controle Social no SUS, desenvolvendo processos
pedagbgicos que contribuam para a ampliagdo e qualificagdo da participagdo da
populacdo na formulagdo, gestdo e controle social das politicas de satude'® (p. 1).

Considerando sua vinculagdo com o debate acerca dos limites e possibilidades
da participagdo social em satde contribuir para o processo de democratizagdo do
Estado, esse projeto se constitui numa experiéncia que demanda um olhar critico.

Dessa forma, definimos como objetivo desta producdo discutir teoricamente o
significado politico do desenvolvimento do MobilizaSUS na Bahia. Essa discussao
se deu a luz da RSB, articulada a partir das categorias gramscianas relacionadas ao
conceito de hegemonia (sociedade civil, bloco histérico, intelectuais organicos),
visando contribuir para uma anélise do projeto diante da conjuntura em que esta
inserido, permitindo um debate critico de seus limites e potencialidades.

Esse é um dos produtos, revisado e atualizado, de um estudo mais amplo, concluido
em 2010, sobre “a emergéncia, desenvolvimento e contradi¢bes do cotidiano
institucional do MobilizaSUS", que partiu da necessidade de se organizar um desenho
avaliativo do projeto baiano, propondo-se a construir um "objeto-modelo” desse
projeto e a discussao necessaria a constituicdo de sua teoria, para uma avaliagdo’®.

Hegemonia: construindo um referencial

O conceito de hegemonia em Gramsci é construido a partir de sua concepcdo do

Estado, enquanto “Estado ampliado”®, bem como sua relagdo com a “sociedade
civil”, destacando-se o conceito de “bloco histérico”, com o qual Gramsci trata de
identificar “a unidade dialética entre forcas produtivas, relacdes sociais de producao
e superestrutura juridico-politica num dado momento histérico” ™ (p. 137).

A principio, é preciso resgatar alguns pontos importantes a respeito da teoria
marxista para o Estado. Para Marx, o conjunto das relagdes de producdo constitui
a estrutura econémica da sociedade, que vai determinar uma superestrutura
juridica e politica, o Estado?°. Segundo Gruppi, apesar de ndo elaborar a teoria
do Estado, Marx forneceu a teoria fundamental para se construi-la, qual seja:

“a estrutura econdmica esté na base do préprio Estado. Esse é o fundamento de
onde devemos partir"?° (p. 28).

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

0 mesmo autor coloca que este “torna-se uma necessidade a partir de um
determinado grau de desenvolvimento econémico, que é necessariamente ligado
a divisdo da sociedade em classes”° (p. 30).
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© De acordo com anélises
de Dantas Neto'’, trés
fatores contribuiram

para a eleicdo do Partido
dos Trabalhadores para

o governo do estado:

o amadurecimento de
uma alianca politica que
conectou o PT a quase
totalidade da entdo
oposigdo baiana, tendo
evidéncia a alianga com o
PMDB e a convergéncia
de 11 partidos politicos;

a influéncia do fator
nacional, desde apoio
pessoal da Presidéncia

da Republica, influéncia
dos programas e politicas
publicas federais,

até a ocupacdo, por
aliados politicos, de
cargos federais que
intermediavam a relagdo
com os municipios no
estado; e o desgaste do
grupo que se mantinha
hé 16 anos no poder em
contexto de competigdo
democratica no pais.
Segundo o autor, com esse
resultado, grupos politicos
adversarios do carlismo
passaram a ser situagdo na
politica estadual17.

@ “Estado = sociedade
politica + sociedade

civil, ou seja, hegemonia
couragada de coergdo"19
(p. 177).
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A origem das classes sociais estaria na diferenciacdo da posicdo dos homens
nas relagdes de producdo, que originaria a luta de classes, e, por conseguinte,
para que essa luta ndo se torne dilacerante, a necessidade do Estado. O Estado,
entdo, nasceria da necessidade de refrear os antagonismos de classe, forma pela
qual a “classe que detém a propriedade dos principais meios de producdo deve
institucionalizar sua dominagdo econémica”? (p. 30) e dessa forma, nascendo em
meio ao conflito, “é, via de regra, o Estado da classe mais poderosa”? (p. 30).

Isso posto, percebe-se que, na origem da teoria marxista, o Estado (sociedade
politica) aparece organicamente vinculado a sociedade civil, estando essas
sociedades encerradas nos momentos da superestrutura (sociedade politica) e da
estrutura (sociedade civil). A ampliagdo proposta por Gramsci estd justamente na
adicdo da sociedade civil ao momento da superestrutura.

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

A sociedade civil, segundo a leitura gramsciana de Bianchi', seria o “espago da
luta de classes e da afirmagdo de projetos antagdnicos” " (p. 180). Seria o conjunto
dos organismos, vulgarmente ditos privados, associado as formas de exercicio e
afirmagdo da supremacia de uma classe sobre o conjunto da sociedade™ 2.

Ainda segundo compreensdo de Bianchi’ a sociedade politica e sociedade
civil formam planos superpostos que s6 se separam para fins analiticos. Essa
relacdo torna possivel a andlise de um Estado destinado a criar as condicdes
propicias a méaxima expansao de um grupo, mas que, para torné-la universal,
incorpora a vida estatal reivindicagdes e interesses dos grupos subalternos™. Nessa
movimentacdo, concebem-se as nogdes de hegemonia e bloco histérico.

Segundo Portelli?', Gramsci estuda a desagregagdo da hegemonia da classe dirigente
pela andlise do bloco histérico e a partir dai, como “edifica-se um novo sistema
hegeménico e cria-se, pois, um novo bloco histérico”?' (p. 15). Partindo das formulagoes
do autor, é importante afirmarmos a base de classe da hegemonia. A hegemonia
se deve a uma classe fundamental e esta o sera durante todo o periodo histérico
considerado. Sendo um bloco histérico uma situagdo histérica determinada, sua andlise
pode referir-se a uma situagdo local e historicamente reduzida ou extensa, distinguindo-
se, em referéncia a hegemonia, trés tipos de grupos sociais em seu interior:

por um lado, a classe fundamental que dirige o sistema hegem®onico; por outro
lado, os grupos auxiliares que servem de base social a hegemonia e de viveiro
para seu pessoal; enfim, [...], as classes subalternas®?! (p. 99).

Para Gruppi?®, Gramsci coloca o problema de como se mantém essa coesdo,
como se obtém esse consenso entre classe fundamental e as demais (por vezes
antagobnicas). Na leitura do autor, a resposta esta na ideologia, “o grande
cimento do bloco histérico”2° (p. 82), e podemos completar com a de Portelli?*,
na qual essa coesdo edificada num sistema hegemonico esta sob a direcdo dos
intelectuais. Estes seriam a concretizacdo do vinculo organico entre estrutura
(relagdes sociais de produgdo) e superestrutura (Estado)?".

Dessa forma, como aponta a interpretagdo de Portelli?', a essencialidade da
hegemonia da classe fundamental estaria no seu monopélio intelectual, que,
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essas classes sdo
consideradas como os
loci de referéncia as
agoes de dominagdo e
coergdo na relagdo com
a classe fundamental,
que juntamente com
as acgoes de direcdo e
consenso, compdem o
sistema hegemonico.
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atraindo os intelectuais de outras camadas, criaria um bloco ideolégico, vinculando as camadas de
intelectuais aos representantes da classe fundamental.

Seguindo aquela interpretagdo, os intelectuais formam uma camada social diferenciada,
“encarregada de elaborar e gerir a superestrutura que daré a essa classe homogeneidade e direcdo do
bloco histérico”?' (p. 105).

Os intelectuais ndo se constituiriam em classe especifica, mas em grupos vinculados as diferentes classes.
Poderiam exercer diversas fungdes na superestrutura para contribuir na unidade da classe fundamental e sua
hegemonia no bloco histérico, sendo, no nivel da difusdo da ideologia, “os encarregados de animar e gerir a
‘estrutura ideoldgica’ da classe dominante no seio das organizagdes da sociedade civil [...] e de seu material de
difusdao"?' (p. 109). Entretanto, possuiriam certa autonomia em relagdo a essa classe, “na medida em que ndo
evolui no mesmo nivel do bloco histérico"2".

Nesse sentido, a partir da compreensao de Portelli*' sobre a teoria gramsciana, podemos elaborar a
relagdo do bloco ideoldgico com a classe fundamental a partir das fungdes/agoes de dirigir ou dominar. Ao
ser dirigente, para manter a hegemonia, a classe fundamental utiliza o bloco ideolégico para “controlar
grupos auxiliares, pronta a levar em conta os interesses préprios desses grupos”2' (p. 90). Ao ser
dominadora, a classe fundamental utilizaria o bloco ideolégico para “neutralizar as outras classes, abstendo-
se de qualquer compromisso com estas” 2' (p. 90) e um dos caminhos para isso é o transformismo.

Transformismo seria uma estratégia para decapitar a direcdo de grupos das classes subalternas,
agregando-se seus intelectuais ao redor da classe fundamental. Na leitura de Portelli?', o transformismo seria
um processo organico na coesdo da estrutura e superestrutura em um bloco-histérico na medida em que
“traduz a politica da classe dominante que recusa qualquer compromisso com as classes subalternas e assim
atrai seus chefes politicos para agrega-los a sua classe politica”?' (p. 87).

Podemos perceber que as ideologias e atividades politicas representam o caminho para os homens
tomarem consciéncia dos conflitos que se desenvolvem no nivel da estrutura, o que confere as
ideologias e as atividades politicas um valor estrutural, corroborando com a nocdo de bloco histérico
em que “as forcas materiais sdo o contelido e as ideologias, a forma"?' (p. 56).

Nesse ponto é importante resgatarmos do pensamento gramsciano a relagdo pedagégica na relacdo de
hegemonia. Segundo compreenséo de Bianchi®, na passagem do homem singular para a esfera das classes,
na esfera politica, no processo denominado de catarse, é que se da a conformagdo do homem coletivo:

artigos

€ no nexo existente entre governantes e governados, dirigentes e dirigidos, intelectuais e ndo intelectuais
que se torna possivel identificar de modo mais preciso essa relagdo e o processo de formagao de uma

“personalidade historica”." (p. 192)

Discutida essa dinamica do bloco histérico, é importante que retomemos as condigdes estruturais da
evolugdo da superestrutura, recuperadas por Gramsci da referéncia marxista:

[...] uma sociedade ndo se propde a nenhuma tarefa para a qual ndo existam ja as condicbes
necessarias e suficientes que estariam, pelo menos, em vias de aparicao ou desenvolvimento; e [...]
nenhuma sociedade se dissolve nem pode ser substituida enquanto nao tiver desenvolvido todas as
formas de vida implicitamente contidas em suas relagdes®' (p. 55).

Isso nos permite atentar para a questdo das temporalidades dos diferentes momentos do bloco
histérico, em que o momento da estrutura é o menos variavel, no desenvolvimento histérico, que
o da superestrutura. Nesse sentido, Portelli?' identifica em Gramsci fendmenos ndo organicos da
superestrutura no campo das ideologias e acoes politicas, podendo estar relacionados a movimentos
conjunturais, reorganizagéo interna, erros politicos da classe dirigente, ou a ideologias arbitrarias sem
importancia histoérica, que ndo representam mudancas de ambito estrutural.

Recuperadas as nogbes de Estado, hegemonia e bloco histérico de Gramsci, para fins desse estudo,
faz-se necesséario um resgate da experiéncia politica mais significativa para o setor satdde no Brasil, a
Reforma Sanitéria Brasileira, constituindo-a baliza critica para o olhar sobre o projeto MobilizaSUS.
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A Reforma Sanitaria Brasileira: um passeio “ensaiando”

A Reforma Sanitaria Brasileira — RSB — nasce numa conjuntura de

transicdo democratica, em fins de um periodo ditatorial que, sob a égide de
um suposto milagre econdmico, configurava um modelo de privilegiamento

do produtor privado na satde, com financiamento publico via sistema

previdenciario??. Sua origem se torna possivel pela aproximacdo dos debates

do campo da salde e das ciéncias sociais® com forte influéncia das teorias
marxistas?224252627_ Como aponta Fleury:

A incorporacao das andlises dos tedricos marxistas contemporaneas a respeito
do Estado possibilitou transpor compreensao da politica pdblica para além

de seu carater legitimador, como um espago na luta pela manutencdo da
hegemonia ou na consolidagdo de propostas contra-hegeménicas e formagao
de um novo bloco histérico.?* (p. 22)

A assuncdo da leitura marxista para o campo da salide pode ser evidenciada
no conceito de satide formulado durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(marco politico relevante na implementacao dessa reforma):

® Aproximagéo esta

que se da nas disputas
teorico-ideoldgicas nas
ciéncias politicas (na qual
facilmente se identificam
os poélos do liberalismo

e do marxismo) que
envolviam a relagdo
Estado/sociedade e
embalavam as discussoes
sobre o desenvolvimento
de politicas sociais
principalmente a partir
das experiéncias social-
democraticas dos paises
europeus evidenciadas

pelo Welfare State?.

Em seu sentido mais abrangente, a salide é a resultante das condigdes de
alimentacdo, habitacao, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde.
E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacao social da
produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. A
salide ndo é um conceito abstrato.

Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em
suas lutas cotidianas® (p. 4).

Os marcos tedricos que vao nortear essa reforma sdo originarios do seio dos
aparelhos ideoldgicos do Estado (os departamentos de Medicina Preventiva das
universidades), tendo como maior intelectual, Antonio Sérgio Arouca com sua
histérica tese de doutorado intitulada: “O dilema preventivista: contribuigbes para a
compreensao criticada Medicina Preventiva”?2>*%. Para Fleury, Arouca lanca as bases
tedricas para a organizacado do movimento sanitario a partir da seguinte anlise:

A viabilidade do projeto preventivista implica a superagdo de seus limites liberais
que pretendem redefinir as responsabilidades do médico por meio da inculcacdo
de uma preocupacdo social, mantendo, no entanto, preservadas a natureza de
seu trabalho, a organizacdo da pratica médica e a estrutura social. Transcender
esses limites restritos a alteracdo dos comportamentos dos profissionais

requer formular uma teoria que dé conta das reais determinagdes da crise no
setor salide e caminhar em direcdo a uma pratica politica que represente um
movimento de transformagdo conjunta do trabalho médico, da consciéncia
sanitaria, da producdo das condicdes de salide e doenca, do conhecimento, e
das politicas de satude® (p. 243).

Para a autora, o carater dual da sadde, enquanto valor universal e
nlcleo subversivo da estrutura social, representa condigbes e possibilidades
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para a construcdo de um bloco histérico, devido a: possibilidade de
desenvolvimento da consciéncia sanitdria a0 mesmo tempo como consciéncia
de cidadéo, ja que a incidéncia da saide/doenca, enquanto processos
coletivos e de individualidades, permite no mesmo cidadao a reflexdo sobre
o corpo produtivo — corpo biolégico e o corpo socialmente investido; a
convergéncia de interesses policlassistas, que possibilitaria a criacdo de
amplos arcos de aliancas politicas em direcdo a um projeto globalizante; e a
existéncia de um acervo de conhecimentos que permitiriam a explicagcdo dos
fendmenos salde doenca e a transformacéo efetiva do perfil epidemiolégico
prevalente da atual organizacao social da pratica médica*.

Dessa forma é que, defendendo a bandeira: sadide é democracia, democracia
é salde, ratificando a participagdo como “item privilegiado do corpo doutrinério e
da pauta programaética da Reforma Sanitaria”2 (p. 95), o movimento sanitéario, ou
movimento da reforma sanitaria, aliou

a eficiente organizagdo politica do movimento social com a busca da formulagdo
de um projeto alternativo para o sistema de satide, alcangando ser, ao inicio do
processo de democratizagdo, um ator politico impossivel de ser ignorado® (p. 29).

Para Paim??, o0 movimento sanitério é considerado “um conjunto articulado de
praticas ideoldgicas, politicas, cientificas, teéricas, técnicas e culturais”? (p. 34),
0 que aponta para uma especial énfase a discussdo entre o saber e essa praxis na
RSB (criatura do Movimento Sanitério), numa distincdo entre proposta e processo,
num Estado que possui importantes filtros a projetos reformistas?2.

Segundo o autor, a RSB é um tema que retine ambiguidades, em sua
definicdo, e hipoteses concorrentes tedrico-conceituais e metodolégicas para
seu desenvolvimento, por parte de cientistas politicos e os atores e autores do
movimento sanitario®. Parte ainda do pressuposto da RSB enquanto reforma
social, trazendo como proposta analitica o ciclo “ideia-proposta-projeto-
movimento-processo”, em que “esses momentos encontram-se, dialeticamente,
imbricados: movimento gera o projeto e desencadeia o processo e este condiciona
o proprio movimento"? (p. 33).

A partir do referencial tedrico da guerra de posicdes®, no desenvolvimento
do processo da RSB, hé de se observar ambiguidades de orientacbes, que, para
interesse deste estudo, ilustraremos como: “do intraburocratico ao social”3" (p.
331); ou perspectiva movimentista ou institucionalista’; ou ambivaléncia entre
reforma geral e reforma parcial (ou setorial)?2.

Neste estudo, consideramos uma ambivaléncia entre, de um lado, “uma
perspectiva de mobilizacdo da comunidade e socializacdo politica”’ (p. 27), que
proporcionaria o suporte a ampliacdo da base de massas na perspectiva de uma
reforma geral??, factivel de gerar uma “transformagédo da vida cotidiana das
pessoas”??(p. 38), e, de outro,

um processo de transformagdo da norma legal e do aparelho institucional

que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satide dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a
salde e na criagdo de um sistema Unico sob a égide do Estado’ (p. 28).

Nesse aspecto, a década de 1990, pés-constituinte, é ilustrativa, com
importante processo normativo (Leis organicas no 8.080/90 e no 8.142/90,
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Normas Operacionais Béasicas — NOB), expressando a “pactuagdo pelo alto”3°

(p. 638) e caracterizando “um certo ‘jeito NOB de fazer o SUS', esculpindo-o

a 'golpes de portaria’'"3? (p. 293). Em que pesem as discussoes a respeito dos
limites dessas normatizagdes, o processo pode demonstrar a institucionalizagao
de uma potencialidade contra-hegemonica ao possibilitar a oposicdo as propostas
neoliberais hegemonizadas no periodo®.

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

a Reforma Sanitéaria Brasileira reduziu-se a uma reforma parcial, inscrita nas
suas dimensoes setorial e institucional com a implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)* (p. 309).

Entretanto, o autor completa:

[...] esse desfecho atual [...] ndo exclui, todavia, as possibilidades de seu “ntcleo
subversivo” e os portadores da antitese empurrarem o seu processo para uma
reforma geral ou eventualmente, para uma revolucdo no modo de vida?? (p. 309-10).

Assim, podemos considerar que a RSB ndo é um processo finalizado, diante
das lacunas evidenciadas no que se refere as promessas de ampliagdo da
consciéncia sanitéria e efetivacdo do direito a salide. Ha de se considerar que
a estratégia hegemonicamente adotada pela RSB até o momento deu conta de
proporcionar um contexto interessante e desafiador, com importantes avangos na
area de produgdo de conhecimentos e na legitimacdo da contra-hegemonia por
intermédio da institucionalizacdo do SUS, com potencialidade para construcdo de
um novo bloco histérico.

Atualmente, presenciamos a Salude Coletiva consolidada enquanto campo
cientifico especifico, ao tempo que o Sistema Unico de Satde constitui um novo
cendrio na guerra de posicdo, com um importante arcabouco juridico-institucional
pareado a um valoroso acimulo na gestao da maquina estatal, aprendizado caro
ao movimento sanitario, a ponto de se dar margem a jargées do tipo: “o SUS é
uma escolal”.

Entretanto, para seguir enfrentando a inércia no Estado, consideramos que se
faz necessaria a revisao de rumos e, talvez, estejamos no tempo de investir “no
outro polo de estratégias”, o “movimentista”, considerando que “radicalizacdo
da democracia implica na énfase da atuacdo da sociedade civil para o reforco da
contra-hegemonia”?? (p. 321).

MobilizaSUS: limites e potencialidades

O MobilizaSUS foi formulado em 2008, enquanto produto de seminérios
regionais ocorridos no ano anterior, que propunham abertura de canal de
didlogo com os movimentos populares. Essa formulagao se deu a partir de
um grupo de trabalho — GT MobilizaSUS —, constituido por representantes
da Sesab, de movimentos sociais representados no Conselho Estadual de
Saude — CES —, da Secretaria da Educagao do Estado da Bahia — SEC —, do
Ministério Publico e do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de
Saude da Bahia’®.
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Assumindo a Educacdo Popular como orientadora do método pedagégico, esse projeto vem sendo
desenvolvido

artigos

no interior do estado da Bahia por meio de encontros, videoconferéncias, oficinas, rodas

de conversacdes e exposicoes dialogadas, debatendo a necessidade de organizacdo politica

e a proposta de formagdo de rede para a efetivacdo do direito a salde. Sao trabalhadas
metodologias participativas, desenvolvendo-se processos educativos e organizativos que
valorizem as diversas experiéncias no ambito do SUS e que contribuam para participagdo mais
efetiva da populagdo na formulacdo, gestdo e controle social das politicas de satide, com a
utilizagdo de técnicas de animacdo de grupo, envolvendo musica, arte, expressao corporal,
praticas de cuidado, dramatizacdo e sistematizacdo'® (p. 32).

Recuperando sua trajetéria, podemos afirmar que esse projeto possui, nos diversos ambitos
de atuagdo institucional, fragilidades e limites relacionados a mobilizacdo de poderes politico,
administrativo e técnico®. Consideramos que esse projeto apresenta como desafio a rediscussao da
relacdo entre a burocracia estatal e a sociedade civil, ao possuir acdes que colocam atores institucionais
enquanto articuladores das relagdes entre os movimentos sociais e entre estes e as institui¢des, para
a participagdo e controle social. Todavia, também podemos identificar uma poténcia transformadora
relacionada principalmente a caracteristicas do método que o constitui’,

Observando as caracteristicas do MobilizaSUS, com sua intencdo subjacente de contribuir para a
construcdo de uma consciéncia critica para a participacao popular na efetivagdo do direito a satde,
podemos considerar que ha uma afinidade a perspectiva movimentista da RSB. Assim, o debate a
respeito do significado politico desse projeto para a gestdao da satde na Bahia, num olhar a partir da
RSB, passa pela questdo: quais os limites e potencialidades do MobilizaSUS enquanto um projeto
contra-hegemonico?

Desse ponto, destacamos alguns aspectos para a discussdo. O primeiro é, no contexto do estudo, a
conotacdo do Estado baiano de apresentar-se enquanto facilitador para as condigbes de transformagao
social®®, sugerida pela constituicdo de um projeto contra-hegeménico por dentro dele. A plausibilidade
para essa ideia poderia ser atribuida a consequéncias das conquistas instituintes da RSB, frutos de seu
projeto e processos contra-hegemonicos.

Entretanto ha de ser observado que o contexto da inser¢do do MobilizaSUS, na agenda politica
baiana, ocorre numa situacdo que, antes de ser considerada uma mudanca estrutural nas relagdes
de poder, pode ser enquadrada em um dos fendmenos ndo organicos da superestrutura'. Dessa
forma, o comprometimento com a institucionalizacdo da gestdo participativa do SUS™, ndo incide
necessariamente no atual bloco ideoldgico baiano.

Entretanto, dado seu carater educativo, o projeto MobilizaSUS pode apresentar uma potencialidade
instituinte capaz de fazer frente ao instituido. Essa potencialidade estaria inscrita na reinsercdo de
outros atores na arena da PCSS. Tal reinsercdo corroboraria com a ideia da construcdo permanente do
sujeito, com poder transformador do instituido em instituinte**, o portador da antitese, que empurraria
o processo de radicalizagdo da democracia, numa “énfase da atuacdo da sociedade civil para o reforco
da contra-hegemonia”? (p. 321).

Entdo, passemos a discutir os aspectos embutidos no projeto que apontam para a identificacdo
dos sujeitos portadores da antitese e para a compreensao do processo educativo como parte da praxis
histérica potencialmente transformadora do bloco ideolégico. Podemos considerar que o pensamento
gramsciano esta voltado para “municiar as organizagdes das classes subalternas que lutam para
conquistar sua liberdade e sua hegemonia”3® (p. 74). Segundo Semeraro®, na “catarse” gramsciana, as
novas forcas sociais

assumem progressivamente atitudes em contraposicdo a ideologia dominante até amadurecer uma visdo
independente e superior de mundo, para a qual convergem os diferentes grupos que lutam pelos mesmos
horizontes sociais e politicos®® (p. 74).
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Paralelamente, para enfrentar o bloco ideolégico baiano, o MobilizaSUS
se direcionaria a municiar os movimentos sociais™ assumindo os principios da
Educacdo Popular como fundamento. Segundo Gohn¥, os movimentos sociais
“expressam energias de resisténcia ao velho que os oprime, e fontes revitalizadas
para a construcdo do novo"% (p. 14).

A assuncao da Educacdo Popular enquanto orientadora do método para a catarse
agregaria poténcia para a promogédo de cenarios nos quais os movimentos sociais
poderiam se fazer mais presentes em processos decisérios, apresentando novas
tematicas, experiéncias e desejos®®. Segundo Vasconcelos®, a Educagdo Popular

busca trabalhar pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos no
processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado
e investigacdo de modo a promover o crescimento da capacidade de andlise
critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento. E uma estratégia de construcdo da participagdo popular no
redirecionamento da vida social® (p. 21).

Dessa forma, assumindo o pensamento gramsciano, podemos sugerir que
nesses direcionamentos estariam a poténcia contra-hegeménica do MobilizaSUS.
Desse ponto é importante que retomemos a discussdo da relagdo: burocracia
estatal e movimentos sociais.

A burocracia estatal pode representar ao mesmo tempo dois papéis: o de
arena de luta politica, onde uma série de atores disputam decisdes e formulacdes
de politicas, leis, normas etc., e o de ator social, enquanto agente de iniciativas,
implementador, interlocutor de outros atores®. Além disso, vigoraria uma
concepgao hegeliana em que a burocracia estatal teria uma fungdo de mediadora
entre interesses particulares da sociedade civil e o interesse geral do Estado.

No caso em estudo, podemos considerar a interacdo dos dois papéis.

Assim, podemos afirmar que o MobilizaSUS possui limites no protagonismo da
burocracia-ator, de alguma forma experimentados nos desafios cotidianos de
seu desenvolvimento, que delineiam a burocracia-arena. Esses limites podem ser
representados pela questdo pontuada por Lucchesi®:

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

No outro pélo (movimentos sociais), no dmbito da sociedade civil,
encontramos uma ideia de participacdo cidada na Bahia, marcada “por
uma cultura politica regional assentada na reproducdo de um Estado
patrimonialista autoritario e em relagbes sociais mediadas por estruturas
corporatistas e clientelistas”*' (p. 203). Segundo Pinheiro*?, a histéria do
poder politico na Bahia ndo passa por um projeto politico maior, por uma
ideia de classe, e sim pelo individuo e é com este que o Estado estabelece
relagdo, numa corrida que “conserva o passado, mantém desigualdades
estruturais e se fundamenta no exercicio do mandato politico enquanto
sinecura em beneficio proprio”*' (p. 206).

Além disso, a supressao autoritdria do pluralismo em nome de uma
modernizagdo conservadora — o “carlismo”, atrofiando a sociedade politica
se associa ao “cimento ideolégico que aspira conectar elite e povo"“* (p.
232), o mito da “baianidade"* (p. 207). Tal situagdo desemboca num quadro
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baiano de descaso popular e apatia politica dos cidadaos, discutido nos
estudos de Milani*'. Essa situacdo permite que ainda hoje nos deparemos
com situacdes que remontam ao que Dantas Neto, referindo-se ao cenario
politico baiano de 1978, caracterizou como espaco publico “surdo e quase
mudo” 4 (p. 228).

Dessa forma, estaria configurado um paradoxo para MobilizaSUS, ao
considera-lo em si, aprioristicamente, como contra-hegemdnico: atores
da sociedade politica historicamente habituados a fazer calar ou a falar
por, propondo-se oportunizar a voz de atores da sociedade civil que estao
historicamente habituados a enfrentarem as investidas para serem calados. Uma
delicada equacdo quando se est4, como caracterizado por Paim??, sob a égide de
um Estado adepto ao transformismo.

Assim, podemos inferir que o projeto MobilizaSUS possui caracteristicas
que nos oportunizariam, talvez, retomar o espectro da imagem objetivo da RSB
movimentista, enquanto possibilidade para “um efetivo deslocamento do poder
politico em direcdo as camadas populares”’ (p. 28). Entretanto ha limites para
sua afirmagdo enquanto projeto contra-hegemonico, e sua origem institucional
claramente o limita nesse sentido.

Para nao concluir

Ante o discutido até aqui, podemos afirmar, embora ndo de forma conclusiva,
que o MobilizaSUS nao representa per si uma contra-hegemonia, necessitando,
para isso, dos sujeitos portadores da antitese enunciados por Paim??, que estdo
para além dos formuladores e implementadores institucionais do projeto. O que
nao impede que, numa hipétese otimista, tal projeto possa representar poros na
superestrutura permeéaveis a contra-hegemonia.

A partir dessa hipotese, trazemos algumas questdes que podem ser
sistematizadas a partir desse trabalho e contribuir para inspiracbes a um
desenho avaliativo.

Utilizando esquematicamente o Postulado de Coeréncia de Testa®®,
focando o vértice do método, questionamos em que medida o MobilizaSUS
estd criando condicbes de espaco, tempo** para poder avancar diante das
limitagdes condicionantes da organizacdo? Avangando para outro nivel
do postulado, qual seria a “Teoria” do MobilizaSUS que, aproveitando a
determinacdo histérica para sua ocorréncia, o orientaria para enfrentar
a determinagdo de um suposto Estado em disputa? E, pragmatizando,
como proporcionar a apropriacdo da proposta desse projeto pelos atores
portadores da antitese que o emprestarao substancia contra-hegeménica: os
movimentos sociais?

Ndao concluindo, mas apontando um possivel significado tedrico-
politico para a experiéncia baiana do MobilizaSUS, podemos dizer que seu

desenvolvimento se converte numa unidade dialética onde se contrapbe uma
consideravel poténcia emancipadora e fatores limitantes (internos e externos

a instituicao) que podem ser cruéis aos seus objetivos originais, podendo
transitar da transformacdo ao transformismo.

Essa situacdo dialética ndo permite conclusdo no espaco de um texto,
necessitando evidentemente da mediacdo da praxis, investindo-se na suposicao
de Paim* de que o que se faz mais necessario é a “articulagdo de sujeitos sociais”
em torno desse “campo cientifico e ambitos de praticas [da satde coletival, na
formulacdo e conducdo de politicas consequentes”*® (p. 151).
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Silva TPC, Teixeira CFS. Significado politico del MobilizaSUS en Bahia dentro de la
perspectiva de Gramsci, a través de la reforma sanitaria brasilefa. Interface (Botucatu).
2014; 18 Supl 2:1283-1298.

Considerando la experiencia del proyecto MobilizaSUS en Bahia dentro del debate acerca
de los limites y posibilidades de la participacién popular en la salud, definimos como
objetivo discutir el significado politico de su desarrollo. Esta discusion se dio a la luz de la
Reforma Sanitaria Brasilefa, articulada a partir de las categorias gramscianas. Podemos
inferir que el proyecto MobilizaSUS posee caracteristicas que permitirian colocarlo al

lado de la contra-hegemonia en el sector de la salud. Sin embargo, hay limites para su
afirmacién como proyecto contrahegemonico, relacionados principalmente con su origen
institucional, aproximandose més a la idea de representar poros permeables a la contra-
hegemonia en la superestructura, en funcién de su método de articular sujetos de la
antitesis en una praxis histérica en Bahia.
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