|
EHK Ié éAD XXXI Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 22 a 26 de setembro de 2007
2007

Rede de politica piiblica: Estudo de caso no dmbito do Sistema Unico de Saide do
Estado de Minas Gerais/SUS-MG

Autoria: Luiz Carlos do Nascimento, Ivan Beck Ckgnazaroff
Resumo

Este trabalho investiga o emprego de redes de politicas publicas (Public Policy Network) no
Brasil. Investiga-se como a génese e a forma das redes, as particularidades do ambiente
institucional e as instituicdes sociais dominantes constituem barreiras e/ ou estimulos para
acdo coletiva dos atores. Neste estudo descreve-se a génese, a organizagdo a dinadmica da
Rede da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde no 4mbito do Sistema Unico de
Saude no Estado de Minas Gerais/SUS-MG-Macro Regional Centro. O método utilizado foi o
estudo de caso. Como técnicas de coleta de dados, utilizaram-se a pesquisa bibliografica, a
pesquisa documental e a realizacdo de dezoito (18) entrevistas semi-estruturadas, totalizando
vinte (horas) de depoimentos. O modelo analitico utilizado tem como eixo teorico a teoria das
redes e a teoria das redes de politicas publicas A andlise dos dados coletados indica que a
implantacdo top down da rede, imposta por meio da hierarquia do SUS, influenciou
significativamente a organizacdo e a dinamica desta rede, acarretando o seu colapso. O
processo de implantagdo sofreu interferéncias originadas de quatro dimensdes ou ambientes:
politica, institucional e organizacional, social e técnica. Tais ambientes circunscritores da
politica publica determinaram restrigdes ao funcionamento da rede construida para opera-la.

Palavras chave: Teoria organizacional; Public Policy Network / Rede de Politica Publica;
Governanca de Redes; Sistema Unico de Saude - SUS; Politica Nacional de Educagado
Permanente em Saude.

INTRODUCAO

Em administrac¢do publica, o conceito de redes de politicas publicas tem sido utilizado
para identificar relagdes relativamente estaveis entre diferentes atores, que podem ser
individuos, organizacdes e, ou arranjos interorganizacionais, interdependentes entre si, que
participam da formulacdo e implementagdo de uma politica publica. O conceito permite
conectar estas organizagdes com suas estratégias e com seu contexto institucional (KICKERT
et al., 1999). As redes de politicas publicas possibilitam que os atores publicos e privados que
as integram promovam o fluxo de recursos necessarios para alcancar seus objetivos e
maximizem sua influéncia sobre os resultados.

Dentre os aspectos que se consideram na descricdo e na analise da génese e
funcionamento das redes de politicas publicas, € possivel indicar algumas questdes cruciais.
Uma dessas questdes reside no fato de que o conceito de rede sugere estruturas
organizacionais horizontais caracterizadas por relacdes igualitdrias entre agentes sociais e
agéncias (THOMPSON et al., 1993). Além disso, ¢ que a estrutura de relagdes entre os atores
e a localizacdo dos atores na rede pode ter conseqiiéncias comportamentais, perceptuais e
atitudinais para cada ator e para a rede como um todo (KNOCKE e KUKLINKI, 1993). No
que se refere a sua génese e organizagao, as redes tém sido identificadas como arranjos auto-
organizados, autogovernados e autonomos (RHODES, 1999), ou seja, as redes possuem um
carater espontaneo.

No caso brasileiro, constata-se que a implementacao de redes de politicas publicas ¢
mais imposta do que espontanea, como ¢ o caso da Rede da Politica Nacional de Educagao
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Permanente em Satde para os trabalhadores do SUS. Esse fato ndo tem recebido atencao
especial nas andlises, tendo sido tratado como mais um dos elementos formais que permitem a
descri¢ao da génese da rede. Entretanto, é necessario considerar a existéncia de diferencas
significativas entre as propriedades das ordens sociais espontdneas e das ordens sociais
impostas e na forma como os atores reagem a cada uma dessas ordens (HAYEK, 1993).

Levando tais observacdes em conta e buscando auxiliar na compreensdo do processo
de implementacdo de redes de politicas publicas no Brasil, foi realizado um estudo de caso,
no ambito do SUS/MG, orientado a partir da seguinte questdo de investigacdo: Como o
carater ndo espontaneo da Rede da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
afetou sua implementacio no Ambito do Sistema Unico de Satde no Estado de Minas Gerais -
SUS/MG — Regido Macrocentro?

A relevancia tedrica do estudo deriva, principalmente, do fato de ele colocar em foco a
dindmica entre a organizagdo espontanea versus a imposi¢ao hierarquica, como determinante
da constituicdo de redes de politicas publicas. Além disso, contribui para o avanco da
discussdo tedrica sobre redes, ao resgatar a articulagdo da teoria da estruturagdo social com as
teorias institucionalistas e com as teorias de Public Policy Network.

Referencial tedrico

Rede de politica publica ¢ um conceito o qual tem sido empregado para identificar
relacdes relativamente estdveis entre diferentes atores governamentais e organizagdes
privadas, interdependentes, que operam uma politica publica. A rede é um tipo de arranjo que
conecta tais organizagdes com suas estratégias e com seu contexto institucional (KICKERT e¢
al., 1999). Possibilitam que os atores publicos e privados que as integram promovam o fluxo
de recursos necessarios para alcangar seus objetivos € maximizem sua influéncia sobre os
resultados.

O conceito de rede de politica plblica emerge no periodo compreendido entre as
décadas de 1970 e 1980, como mais uma alternativa para os modelos racionalistas e elitistas
de formulacdo e de implementacao de politicas publicas que prevaleceram ao longo do século
XX. A abordagem de redes de politicas publicas considera que os processos de construgdo das
politicas publicas ocorrem através da interagcdo entre vdrios atores (individuais, coalizdes,
agéncias governamentais e organizacdes privadas), nenhum dos quais possui poder para
determinar as estratégias dos demais. O estado ndo ¢ percebido como ocupando um lugar
proeminente em relagdo aos outros atores, mas em posic¢ao de igualdade.

Nessas condicdes, a constru¢do de politicas ¢ entendida como resultando de
cooperagdo, ou de ndo cooperagdo, entre partes interdependentes com interesses,
racionalidades e estratégias diferentes e conflitantes. O processo politico ndo € visto como a
implementagdo de metas e objetivos formulados ex anfe, mas como interagdo na qual se
partilha informacao, sobre os problemas, preferéncias, percepgdes, em relacdo a objetivos de
trade off e recursos. O critério de sucesso da rede a realizacdo da agdo coletiva de acordo com
os objetivos estabelecidos. As causas de falha do modelo de rede podem ser: a perda de
incentivos para cooperar; a existéncia de bloqueios da agdo coletiva; objetivos vagos e, ou
desinteressantes; auséncia de atores importantes; presenca de atores que desencorajam a
participagdo de atores necessarios; perda de informagdes cruciais; ¢ descompromisso com a
rede (KICKERT et al, 1999).

Segundo Kickert et al. (1999), redes de politicas publicas podem ser compreendidas
como um padrdo estavel de relagdes sociais entre atores interdependentes que se articulam em
torno de um problema e, ou uma politica, sendo que a interdependéncia é o conceito chave
para a abordagem de rede. Os atores sdo interdependentes porque ndo conseguem alcangar
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seus objetivos sem a participacdo dos demais, isto €, eles necessitam dos recursos controlados
pelos outros para realizar o que se propdem. Essa interdependéncia estd baseada na
distribuicdo dos recursos entre os varios atores da rede, seus propositos € suas percepgoes
sobre a natureza das suas relagdes de dependéncia de recursos. Como essas interagdes sao
frequentemente repetidas, ocorrem processos de institucionalizacdo, o que conduz a
ampliacdo do compartilhamento de percepcdes e ao desenvolvimento e a formalizacdo de
regras de participacao e interagao.

A despeito de a literatura destacar os aspectos positivos das redes de politicas publicas,
¢ necessario ressaltar que a percep¢do positiva das redes ¢ um fendmeno relativamente
recente. Até pouco tempo, elas eram percebidas como uma das principais razoes para que as
politicas publicas falhassem. Eram identificadas com a falta de transparéncia; com formas
obscuras de representacdo de interesse; como processos € instancias de privatizagdo do
governo, dominadas por oligarquias politicas (KICKERT et al., 1999). Dessa forma, a rede
seria incapaz de dar voz aos desprovidos de recursos.

Rhodes (1993) chama a atengao para o fato de que redes de politicas publicas podem
ser manipuladas pelos governos em seu proprio interesse € que as relagdes entre os atores sao
assimétricas. A estruturacdo da rede afeta o seu funcionamento, de forma que as relagdes
entre os atores e a sua localizacdo na rede, bem como sua exclusdo da rede podem ter
conseqliéncias comportamentais, perceptuais ¢ atitudinais sobre a rede como um todo
(KNOCKE e KUKLINKI, 1993; GRANDORI e SODA, 1995).

Além disso, alguns autores indicam que a percep¢do sobre a natureza inclusiva das
redes pode ser parcialmente equivocada. De acordo com Schaap e Van Twist (1999), as
redes de politicas publicas também podem ser excludentes. Alguns atores podem ter sua
entrada vetada e outros podem ser excluidos. As motivagdes do comportamento excludente
podem se originar em duas dimensdes: a cognitiva ¢ a da interagdo entre os atores. Isso
significa que atores podem ser vetados ou excluidos porque ndo sdo percebidos como
relevantes, porque nao sdo apreciados e, ou porque ndo compartilham conceitos, concepgoes
e/ ou valores. Esses processos de exclusdo podem ser deliberados e formais ou informais e
inconscientes.

Enquanto mecanismo de coordenagdo, o arranjo em rede ¢ percebido como mais
cooperativo do que o modelo de coordenagdo pelo mercado e menos formal, mais igualitario
do que o modelo de coordenacdo pela hierarquia. Flexivel e adaptativo, o arranjo em rede
pode viabilizar a construgdo coletiva de respostas adequadas a ambientes variados e mutaveis
(THOMPSON et al., 1993: p.171-172).

Existe pouca acumulacdo de conhecimento sobre os aspectos organizacionais e
institucionais que estruturam o contexto da implementacdo das politicas publicas, sendo que
esse quadro repete-se no campo de estudo das redes de politicas publicas e ¢ revelador de
duas questdes fundamentais. A primeira ¢ a complexidade do objeto de estudo. A segunda ¢
que o interesse académico por redes de politicas publicas e por processos de implementagao ¢
relativamente recente no campo da ciéncia politica.

Segundo Pressman e Wildavsky (1973) a implementacgdo de politicas publicas deve ser
vista como um processo de interacdo entre o conjunto das metas e objetivos estabelecidos
para influenciar uma determinada questdo com o conjunto das agdes necessarias para realiza-
los. Quando os objetivos de uma politica ndo sdo alcangados € possivel considerar a
existéncia de falhas de implementagdo causadas pela adocdo de uma teoria inadequada sobre
o problema ou sobre o processo de constru¢do de politicas sociais. Neste sentido, Pressman e
Wildavsky (1973) indicam que a separagdo entre o desenho e a implementagdo da politica &
fatal. A implantagdo deve ser vista como um processo no qual a politica original ¢
continuamente reformulada. De acordo com Easton (1965) quando os atores agem para
implementar uma decisdo, a politica entra em uma fase, na qual a decisdo ¢ expressa ou
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interpretada em uma série de acdes, novas decisdes e falhas que podem modificar tao
profundamente uma decisdo, que ela se transforma em uma nova politica.

Segundo Bardach (1984) a implementagdo deve ser entendida como um processo de
pressdes e contra pressdes, no qual atores cujas posi¢cdes ndo foram reconhecidas na fase de
formulagdo buscam um papel no processo de administragdo das agdes € que no exercicio
destes papéis transformam a pratica da politica. De acordo com Pressman e Wildavsky
(1973), os atores divergem em relagdo aos seguintes fatores: formas de conexdo com a
politica; contetido; urgéncia das acdes; e critérios de medida de sucesso. As diferentes formas
de relacionamento com a politica devem ser consideradas como resultantes de outras relagdes
institucionais que os atores mantém entre si € com outros atores que ndo estdo diretamente
vinculados a sua implementagdo. Embora nenhum dos atores discorde das metas de uma
politica, o engajamento de cada um deles pode variar em funcdo dos seguintes fatores:
incompatibilidade direta entre o comprometimento com a politica € outros compromissos;
preferéncia por outra politica; comprometimento simultineo com outros projetos;
dependéncia de outros atores com percepgdes distintas sobre a politica; diferengas de opiniao
sobre a lideranca e os papéis organizacionais; diferengas legais e de procedimentos; impactos
da politica sobre variaveis do problema que sdo controladas pelo ator.

Também ¢ necessario considerar a existéncia de fragmentagdo institucional e de
objetivos e caminhos distintos e, ou mal articulados na mesma politica, que sdo escolhidos
pelos atores em funcdo dos seus interesses, da intensidade da preferéncia e dos seus recursos
(PRESSMAN e WILDAVSKY, 1973; BARDACH, 1984). Na dimensao intergovernamental,
podem ocorrem vérios tipos de conflitos: entre politicos e burocratas; entre burocratas de alto
escaldo e os burocratas do nivel operacional. Em muitos casos esses conflitos sdo resolvidos
através de barganha intergovernamental entre agéncias de diferentes niveis.

De acordo com Mazmanian e Sabatier (1983), a implementagdo deve ser entendida
como um processo dindmico, que pode ser influenciado por varidveis independentes
distribuidas em trés dimensdes: estatutdria, ndo estatutaria e do problema. Na dimensdo
estatutaria localizam-se: clareza e consisténcia dos objetivos; validade da teoria explicativa do
problema; alocagao inicial de recursos financeiros; integracdo hierarquica intra-institucional e
entre as instituicdes responsaveis pela implementacao; regras de decisdo; pessoal e garantia de
acesso aos out-siders.

A dimensdo ndo estatutaria compreende: condi¢cdes socioecondmicas; varidveis
técnicas; suporte estatal; atitudes e recursos dos atores; autonomia; comprometimento e
qualificacdo técnica do pessoal. Na dimensdo do problema se identificam; dificuldades
técnicas; diversidade da populacao alvo; tamanho do grupo alvo em relagdo a populagio total;
e a extensdo da mudanga comportamental pretendida.

Nesse modelo, as variaveis dependentes sdo os resultados politicos das agéncias de
implementagdo; a adesdo das populacdes alvo aos resultados da politica; os impactos atuais
dos resultados; a percepcao dos impactos dos resultados da politica; e as revisdes no estatuto.
Considerando esse modelo € possivel avaliar a implementacdo de acordo com seis condigdes:
clareza e consisténcia das diretrizes da politica; identificacdo dos fatores que afetam os
objetivos das acdes e garantia estatutdria de jurisdicdo e autoridade para que os atores possam
realiza-las; estruturagdo estatutdria do processo de implementagdo de forma a maximizar a
possibilidade de adesdo das populacdes alvo; forte comprometimento dos gestores, que devem
dispor da capacitacdo e autoridade necessarias para alcangar os objetivos da politica; suporte
ativo das organizacdes envolvidas e dos atores chave no governo; transformacdo das
condi¢des socioeconomicas.

Segundo Nogueira (1998), as novas metodologias de implementacdo de politicas
publicas representam desafios em quatro dimensdes: politica, institucional e organizacional,
social e técnica. A dimensdo politica envolve as restrigdes ou limitagcdes a participagdo de
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alguns atores por parte dos demais, como por exemplo, os grupos-alvo da politica que a rede
deve operar; a falta de informacao; a falta de influéncia e a falta de organizagdo dos atores.
Além disto, o distanciamento entre 6rgaos centrais e os agentes executores pode comprometer
diretamente o processo de execug¢do da politica.

A dimensdo institucional e organizacional envolve a capacidade de gestdo determinada
pelo marco organizacional da acdo, pelos recursos mobilizados e pela sua administragdo em
funcdo dos objetivos definidos. Como limitagdes de ordem organizacional identificam-se a
excessiva burocratizacdo; a resisténcia a mudanga; a fragmentacdo dos processos entre
departamentos ¢ niveis hierarquicos; o isolamento; a falta de processos eficientes de
comunicagdo e a auséncia de informagao precisa e confiavel.

Como dificuldades na dimensdo institucional identificam-se a diversidade
institucional; a pluralidade de organismos, programas e instituigdes envolvidas na
implementagdo da rede; a falta de clareza na defini¢do de metas, objetivos e estratégias; a
inadequacdo da teoria que organiza a politica; a inexperiéncia dos atores em participar de
atividades descentralizadas e a incompatibilidade entre a natureza da politica, as técnicas de
gestdo e as formas de organizacdo do trabalho. As limitagdes técnicas referem-se a
disponibilidade e utilizagdo de conhecimento adequado para a definicdo da situacdo e a
formulagdo de alternativas, enquanto as limitacdes sociais referem-se a aceitacdo da politica
por parte dos destinatarios.

Responder aos desafios propostos na dimensao politica, institucional e organizacional,
social e técnica numa perspectiva de governanga de redes de politicas publicas exige o
desenvolvimento de modelos tedricos e ferramentas de gestdo que permitam o gerenciamento
da pluralidade e da diferenciacgao institucional em ambientes caracterizados pela fluidez.

A pluralidade dos atores e a elevada diferenciagdo institucional exigem que se
considere que cada rede como um fendmeno social unico. Cada rede deve ser compreendida
como uma constru¢do singular, com uma historia especifica e dindmica propria. Dessa
concepgdo decorre que parte significativa do conhecimento especifico que se obtém sobre
cada rede de politica publica ndo ¢ generalizdvel. Como conseqiiéncia ndo se produz teoria
geral, mas micro teoria sobre o objeto de estudo. Por outro lado, uma parte do conhecimento
produzido ¢ generalizavel e estimula esfor¢os de construgdo de tipologias de redes e a geracao
de modelos analiticos e de instrumentos de gestdo de redes politicas publicas.

Metodologia

Neste estudo, optou-se pelos métodos qualitativos de pesquisa, considerando-se que “as
metodologias qualitativas derivam da convic¢do de que a agdo social é fundamental na
configuragdo da sociedade” (HAGUETTE, 2000, p.20). Além disso, considerou-se que “os
métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um fenomeno em termos de sua origem e
sua razdo de ser” (HAGUETTE, 2000, p. 63) em oposi¢do aos métodos quantitativos que
“supoem uma populagdo de objetos de observagdo compardavel entre si” (HAGUETTE, 2000,
p. 63).

O método utilizado nesta pesquisa foi o estudo de caso. Essa op¢ao € coerente, em
primeiro lugar, com a busca de um método que permita enfatizar as especificidades do
fenomeno que se estuda em termos de sua génese, considerando aspectos estruturais e
dindmicos. Como técnicas de coleta de dados, utilizaram-se a pesquisa bibliografica, a
pesquisa documental e a realizagdo de dezoito (18) entrevistas semi-estruturadas, totalizando
vinte (horas) de depoimentos, realizadas no periodo compreendido entre novembro de 2006 e
janeiro de 2007. A conjugacdo destas técnicas permitiu coletar os dados necessarios para
cumprir os objetivos especificos da investigacdo: descrever a génese, a organizacdo € a
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dinamica do Polo de Educacdo Permanente no 4mbito do Sistema Unico de Saude — SUS/MG
- Regido Macrocentro.

O caso da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide no ambito do Sistema
Unico de Satide no Estado de Minas Gerais/SUS-MG - Pdélo da Regiao Macro Centro

A Politica Nacional de Formagdo em Satude foi instituida através da Portaria n°.
198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Unico de Saade - SUS
para a formacdo e para o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Ao instituir a
Politica, a Portaria 198 impde que o processo de educacdo permanente deva ser conduzido
pelo conjunto dos atores publicos e privados, originarios dos quatro segmentos que compdem
o setor da saude publica no Brasil (gestdo, controle social, trabalho e ensino), organizados em
uma plendria, o P6lo de Educacdo Permanente em Saude. O pdlo € uma “roda de gestdo” que
deve ser coordenado por um colegiado de gestdo, eleito entre seus integrantes. Aos polos
assim organizados cabe identificar as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de satde, formular politicas de formagdo e desenvolvimento, e estabelecer a
pactuagdo e a negociagdo permanentes entre os atores das acdes de formacgdo e
desenvolvimento.

Dessa forma, a rede proposta para implementar a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude foi constituida pelos seguintes atores: Polos de Educacao Permanente;
Foruns de Polos; Comissoes Intergestores Bipartite dos Estados — CIB’S; Conselhos
Estaduais de Saude - CES e o Ministério da Saude. No caso especifico de Minas Gerais, que,
no primeiro momento foi o Unico Estado da Federacdo a constituir um Férum, a Rede da
Politica de Educagdo Permanente em Saude deveria operar obedecendo a um fluxo circular,
representado na figura abaixo.

A Rede da Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude
proposta pela Portaria 198

Comissido
Intergestora
Bipartite

Conselho
Estadualde
Saude

Forum dos
Polos de

Educagido
Permanente em
Saude

-5

Polo de
E ducagio
Permanente em

M inistério da
Saude

Saude

Em todo o Brasil, o Ministério da Saude constituiu cerca de cem Polos de Educacao
Permanente em Saude. Em junho de 2005, estes polos congregavam um mil, cento e vinte e
duas instituicdes e entidades de representacdo (1122) (CECIM, 2005, p. 978). No Estado de
Minas Gerais foram constituidos treze (13) Polos de Educagdo Permanente em Satde que sdo
gerenciados pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/SES-MG; criados pela
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deliberagao CIB-SUS-MG ntimero 045 de 01 de dezembro de 2003 obedecendo aos critérios
de organizacdo por macroregides assistenciais previstos no Plano Diretor de Regionalizagao
do SUS-MG.

No que se refere a génese da Politica, ¢ importante considerar que, embora a Portaria
198 tenha sido publicada em 2004, a demanda por uma politica de formagdo de recursos
humanos para o setor saude pode ser mapeada desde a I'V. * Conferéncia Nacional de Satde,
realizada em 1966. A questdo voltou a ser discutida em todas as Conferéncias Nacionais de
Saude que se sucederam ao longo de quase trés décadas e nas Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos que se iniciaram em 1986, sem sucesso. Mesmo apds a instituicdo do
SUS pela Constituicao de 1988, a questao foi tratada de forma pontual e desarticulada.

A formulacdo e a implementagdo de uma Politica Nacional de Educag¢do Permanente
em Saude somente ¢ tratada como prioridade quando o Partido dos Trabalhadores - PT
assume o Governo Federal em 2003. A primeira providéncia do novo governo, no que se
refere a gestdo de recursos humanos na satide e mais especificamente em relacdo a formacao
e a educacgdo permanente para o SUS foi a sua transformag¢ao em uma questdo estratégica de
alta visibilidade no Ministério da Saude. Isso foi conseguido com a criagdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude - SGTES, o que foi feito na primeira reunido do
Conselho Nacional de Satde - CNS presidida pelo Ministro Humberto Costa Lima em
fevereiro de 2003.

As discussdes sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o SUS,
realizadas ao longo de 2003, nao incluiam todas as universidades em Minas Gerais. Também
ndo incluiam todo o SUS. O Ministério da Satde buscava construir uma proposta nacional de
educacdo permanente em saude, abrindo canais de interlocucdo diretamente com as
Secretarias Municipais de Satde ou com os proprios Polos que ja estavam sendo formados
sob a lideranca desses municipios. Tal estratégia buscava excluir o conjunto das universidades
e das Secretarias Estaduais de Saude do processo de formulagdo e implementacdo da Politica,
conforme se depreende do depoimento de dois gestores da Secretaria de Estado de Satude de
Minas Gerais. O primeiro chama a ateng¢do para o fato de o Ministério da Satde buscar a
articulagdo direta com os municipios: “Essa proposta inicial veio com um forte viés de um
relacionamento direto do Ministério da Saude, do nivel federal com o nivel local. Ou seja,
com o municipio polo” (ENTREVISTA 02,2006). O segundo gestor chama a aten¢ao para o
fato de o Ministério buscar se articular diretamente com os pélos: “cada pdlo, isoladamente,
ele conversaria e se articularia diretamente com o Ministério da Saude” (ENTREVISTA 13,
2006).

Ao mesmo tempo que o Ministério da Saude, o Estado de Minas Gerais buscou se
aproximar dos Municipios, visando assumir o comando da formulagdo e implementagdo da
politirca. Para isso, ele convocou um Seminario Estadual de Educacdo Permanente em Satude
e negociou com o Governo Municipal de Belo Horizonte que esse reconheceria
publicamente a autoridade do Governo Estadual para coordenar a formulacdo ¢ a
implementagdo da Politica. Ao organizar seu proprio Semindrio de Educagdo Permanente
em Saude, o Governo do Estado de Minas Gerais antecipou-se ao Ministério da Saude e
definiu uma posi¢cdo antagdnica ao projeto de centralizagdo e concentracdo da politica que
vinha sendo desenhado na sua relagdo com os municipios. O semindrio permitiu que a
SES-MG afirmasse sua autoridade sobre o SUS estadual, com o apoio do Governo da
capital do Estado.

A tensdo entre o Governo Federal e o Governo Estadual, que reclamavam autoridade
hierarquica sobre a parcela da Rede da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
que se organiza em Minas Gerais, marca o processo formulagdo e de implementacdo da Rede.
Deve-se atribuir a essa disputa pelo controle da Rede boa parte da responsabilidade pelo
colapso da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude através de Polos/Rodas de

7



|
EHK Ié éAD XXXI Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 22 a 26 de setembro de 2007
2007

Gestao.

Esses fatos refletiram a determinagdo do governo do Estado de Minas Gerais de
exercer controle sobre uma politica do Ministério da Saude, percebida como centralizadora
e concentradora, portanto com um enorme potencial de esvaziamento do poder politico do
Estado em uma 4area critica como a saude. Por isso, o governo do Estado de Minas Gerais
firmou uma posi¢ao de resistir a proposta elaborada pelo Ministério da Satde. De acordo
com um dos gestores da SES/MG “Minas firmou essa posicdo muito clara: da
regionalizacdo. E volto a dizer, dentro de um trabalho indutivo. Outro foi essa de criar uma
instancia de coordenagdo de natureza estadual, e quando falo de estadual, estou falando de
governo do Estado” (ENTREVISTA 02, 2006).

A percepgao inicial foi a de que prevalecera a posi¢do dos Estados. O Forum foi
incorporado pela Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS; Minas Gerais
transformou o Férum em uma plendria dirigida pelo Secretario de Estado de Saude e
coordenada por um departamento da SES/MG subordinado ao Gabinete do Secretéario: o
Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos. Os pdélos foram configurados de acordo
com a proposta aprovada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG e
finalmente passaram a ser coordenados pelas Diretorias de A¢des Descentralizadas em
Saude/DADS-SES-MG e dirigidos por instancias que sdo presididas pela SES: o Férum, a
CIB e a CES.

Imediatamente apos a publicagdo da Portaria 198, na qual o Ministério da Satde
incorporou as demandas do Governo do Estado de Minas Gerais, ficou claro que as questdes
de centralizagdo e concentracdo da politica ndo haviam sido resolvidas entre esses dois
atores. A tensdo ressurgiu sob a forma de disputa pelo controle hierarquico da Rede da
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, no ambito do Estado. Estava em
disputa a forma de organizar e governar cada Polo de Educagdao Permanente e a totalidade dos
Polos do Estado. Um aspecto crucial das discussdes referia-se a natureza das relagdes
interinstitucionais entre o conjunto dos Polos do Estado, o Féorum Estadual de Pélos, a CIB, o
CES, a SES ¢ o Ministério da Saude.

Quando a Portaria 198 determinou que os Polos de Educacdo Permanente em Saude
fossem organizados como uma “roda de gestdo”, a metafora da “roda de gestio” foi
compreendida pelo conjunto dos atores como indicativo para a construcdo de relacdes
interinstitucionais horizontais. Entretanto, a pratica da politica mostrou aos atores que a
organizacdo e¢ o governo da rede eram conduzidos de acordo com outro desenho,
caracterizado por relagdes interinstitucionais verticais. E possivel identificar duas formas
basicas de percepcao de tais relacdes. A primeira percep¢do considera a existéncia de
relacdes hierdrquicas entre um conjunto mais amplo de atores localizados no plano do Estado,
conforme representado na figura a seguir: Primeiro Formato Institucional Percebido pelos
atores na pratica da Rede da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde.

Essa representacao considera a percepgdo de alguns atores de que os fluxos indicados
na Portaria 198 ndo foram obedecidos, uma vez que esses atores entendiam que o Governo
Estadual subordinou os Pdlos a autoridade do Forum Estadual de Polos, o qual por sua vez,
ficou subordinado a CIB e a Secretaria de Estado da Saude, atuando de forma antagonica aos
principios de auto-organizagdo, autogoverno e relagdes horizontais que foram pactuados na
Comissdo Intergestora Tripartite - CIT e no Conselho Nacional de Saude - CNS, ao longo de
2003 e estabelecido pela Portaria 198. Utilizando a metafora que possui significado oposto
aquela foi empregada na Portaria 198, a conducdo da Politica de Educa¢do Permanente em
Saude foi percebida como uma “pirdmide” e ndo como uma “roda de gestdao”.
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Primeiro Formato Institucional Percebido pelos atores na pratica
da Rede da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide

[ M inistério da Saude J

‘ Conselho Estadual de ’

( Secretaria de Estado de
Saude

Saude

(" Comissio Intergestora
B ip artite
[\

_L Forum Estadual de J
Educacio

Po6los de Educacgdo
Permanente em Saude

A relacdo de subordinacdo dos Polos ao Forum Estadual foi questionada pelo
Ministério da Satde em varios momentos. Um dos gestores da SES/MG fez o seguinte
depoimento a respeito disso: “Havia até uma discussdo que o Ministério provocava muito,
isso entrou em varios debates é: Os polos estdo subordinados ao Forum ou ndo estdo
subordinados ao Forum?” (ENTREVISTA 02, 2006) A percepgao desse mesmo ator ¢ de que
o Pdlo e Forum se subordinam as instancias de gestdo do SUS que s3o a CIB e o CES.

O modelo de relagdes interinstitucionais hierarquicas estabelecido pelo Governo do
Estado de Minas Gerais com os demais atores no interior da Rede colidiu com as expectativas
dos demais atores sobre a natureza dos Polos/Roda de Gestdo constituidos para operar a
Politica. Essas expectativas estavam amparadas pelo discurso do Ministério da Saude,
amplamente divulgados pela propria SGTES de acordo com o qual as “Rodas de Gestdo” sao
arranjos horizontais, sem comando vertical e obrigatério, ou seja: “Ndo haverda um comando
vertical e obrigatorio, ja que na roda todos podem influir e provocar movimento” (BRASIL,
MS, SGTES, 2005, p.15/16).

A ampla aceitagdo do conceito de Polo como “roda de gestdo” sustentou a rejeicao
dos atores locais as pretensdes hierarquicas do Governo Estadual de Minas Gerais. Existe uma
segunda percepc¢do, que considera a existéncia de apenas dois atores na politica: o Ministério
da Saude e¢ os Pélos. De acordo com alguns atores, as instancias de pactuagdo e de
deliberagdo ja institucionalizadas no SUS estadual foram ignoradas na formula¢do e na
implementagdo da politica. Nesse caso, o Ministério articula-se diretamente com os Pdlos,
sem a presenga de qualquer instincia estadual. A SES, o CES, a CIB e o Férum sao alijados
do processo, conforme representado na figura a seguir: Segundo Formato Institucional
Percebido pelos atores na pratica da Rede da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em
Saude

Entende-se que o ndo reconhecimento de pactuacdes e deliberagdes realizadas no
interior de instdncias permanentes, legalmente constituidas e percebidas pelos atores como
legitimas, foi uma das causas do colapso da Politica. Esse ndo reconhecimento do Governo
Estadual foi identificado em dois processos que ocorriam simultaneamente. No primeiro, 0s
processos administrativos da rede obedecem o fluxo estabelecido na Portaria 198: Podlo,
Forum, CIB, CES e Ministério da Satde, mas, ao chegar ao Ministério, as etapas
intermediarias de apreciacdo e de deliberacdo dos projetos sdo desconsideradas. Dessa forma,
os projetos de educacdo permanente de cada polo sdo analisados pontualmente pelo
Ministério da Saude, obedecendo a critérios proprios. “O Ministério bancou uma agdo
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centralizada, aonde ele aprovava pontualmente... projeto a projeto. Alids, ndo é projeto a
projeto, é acdo educacional a agdo educacional” (ENTREVISTA 02, 20006).

Segundo Formato Institucional Percebido pelos atores na pratica
da Rede da Politica Nacional de Educacio Permanente em Satde

Pélo de Educagido
Permanente

Ministério da Saude

P6lo de Educagdo
Permanente

Pélo de Educacgio
Permanente

A segunda forma envolve a articulagdo direta do Ministério da Saude com os Pdlos de
Educagdo Permanente em Satde. Nesse caso, os projetos ndo sdo processados no circuito
definido pela Portaria 198, sendo que cada Polo negocia diretamente com o Ministério da
Saunde.

Os atores também percebem a existéncia de um terceiro formato institucional
caracterizado pela articulagdo direta do Ministério da Saude com os municipios. Nessa
situagdo, o Ministério da Satde ignora sua propria politica de Educacdo Permanente em
Satde, que tem como um de seus eixos a articulagdo regional dos atores através de
Polos/Rodas de Gestao. Essa condugdo tem sido identificada em algumas reunides de CIB
microrregional, onde se discutem projetos de educacdo permanente através dos Podlos, nas
quais ocorre de municipios informarem que sua demanda ja foi atendida diretamente pelo
Ministério da Saude. De acordo com um gestor da SES-MG: “levanta municipio e fala assim:
- Ndo! Ja teve um consultor do Ministério da Saude aqui. Nos ja estamos realizando nossas
capacitagoes” (ENTREVISTA 08, 2006).

Os atores compartilham a visdo de que o discurso sobre a politica era de
descentralizagdo e desconcentragdo, enquanto a pratica era de concentragao e centralizagao,
como se percebe nos trés modelos de conducdo que sdo percebidos por eles. Embora esses
modelos sejam organizados pelas idéias basicas de concentracdo e centralizagdo, as formas
pelas quais essas idéias se manifestam ¢ diferente, sendo que a diversidade de percepgdes
pode ser associada com as posi¢des que cada ator ocupa na rede.

No plano local, ¢ possivel identificar que os atores percebem o Governo Estadual
como um ator que busca estabelecer relagdes de dominancia do campo institucional através da
exigéncia de subordinagdo dos demais atores as instidncias de pactuacdo e de deliberacdo do
SUS estadual que ele preside. Ja o Governo Estadual percebe que o Governo Federal nao
reconhece as instancias estaduais e federais de pactuacdo e deliberacdo do SUS e que utiliza a
Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude como instrumento de concentragao de
poder e centralizacdo das a¢des. Entende-se que as escolhas do Governo Federal na condugao
da politica sdo sustentadas por dois graves erros: o primeiro ¢ um erro de auto-avaliacao de
capacidade de estimular diretamente as regides assistenciais; o segundo ¢ a inversdao
conceitual quanto a natureza das competéncias de cada instancia de governo na operacao da
rede da Politica Nacional de educagdo Permanente. Sobre essa questdo, um dos gestores da
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SES/MG indica que a politica, ao fazer um by pass no nivel estadual, estabelecendo uma
relacdo bidirecional entre o Ministério da saude e os podlos, promove uma inversdo na
definicdo das competéncias dos entes que constituem a federagdo, na medida em que “o
Ministério da Saude e a Unido ndo foram feitos para governar municipio” (ENTREVISTA
02, 20006).

A pesquisa permitiu constatar que a implementa¢do da Rede da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde sofreu restricdes que podem ser agrupadas em pelos menos
quatro dimensdes, conforme indicado por Nogueira (1998): politica, institucional e
organizacional, social e técnica. E importante ressaltar que nem sempre os limites entre essas
quatro dimensdes sdo facilmente discerniveis e que alguns elementos possuem origem nas
quadro dimensdes.

Na dimensdo politica identifica-se a ndo alocacdo da maior parte dos recursos
financeiros do Ministério da Saude para a Politica, conforme foi determinada pela Portaria
198. De acordo com um gestor da SGTES, o Ministério da Sailde manteve suas principais
politicas e programas de formagdo e capacitacdo fora da Politica. Essas acdes eram
denominadas extrateto e tinham primazia sobre os projetos dos polos. Ou seja, na perspectiva
do Ministério da Saude, os pdlos ndo se constituiram como mecanismos de gestdo da
educacdo permanente, mas de gestdo de parte dos projetos “menores” de capacitagao.

Da mesma forma que o Ministério da Satde, a SES-MG também realizou um grande
investimento em Educacdo Permanente sem passar pelos Polos e, nesse sentido, também
contrariou a Portaria 198. O Estado de Minas Gerais afirma que esse investimento passou a
ser feito em grandes volumes exatamente porque os Polos de Educagdao Permanente ndo
funcionaram. A ndo aloca¢ao de recursos financeiros para os pélos sinaliza o afastamento dos
dois principais atores da rede. Esse afastamento da Unido e do Estado foi um reflexo da
intensa disputa entre os gestores publicos em torno da definicdo de quem controla a rede. Na
percepcdo de um dos gestores da SES/MG, esse embate influiu fortemente para que o
conteudo da politica fosse minimizado.

A minimizacdo do contetido da rede permitiu a magnificacdo dos conflitos, sem
oferecer alternativas para sua resolugdo ou acomodagdo. A Politica ndo permitiu a construgao

de mecanismos de institucionalizagdo do conflito politico entre os atores. Segundo um gestor
da SES/MG:

A politica falhou. O desenho dela falhou nesse aspecto, e ai é institucional e é
ambiental. Na hora em que vocé ndo conseguiu institucionalizar o conflito naqueles
canais que o SUS ja desenvolveu, vocé amplificou a dificuldade politica, acirrou a
disputa politica nos pélos, nos foruns, entre municipios e estado, estados e unido e
criou. Volto a dizer. Amplificou o conflito ao invés de institucionalizé-lo e ainda que
com conflito viabilizar a realizag@o da politica ptiblica (ENTREVISTA 02, 2006).

A amplificagdo dos conflitos politicos e o acirramento das disputas conduziram ao
colapso da Politica. No caso do Ministério da Satde, o colapso da proposta original foi
sinalizado por uma primeira troca de toda a equipe da SGTES, ainda em 2005. A nova
equipe da SGTES deu continuidade aos processos que tinham seus recursos garantidos pela
pactuacao feita na CIT em 2003.

E importante constatar que a fragmentagdo organizacional, a0 mesmo tempo em que
reflete o conflito politico, o intensifica, j& que a paralisia de qualquer parte da estrutura
organizacional tende a ser percebida como manifestagdo do antagonismo do grupo que
controla aquela parcela do sistema.

O Ministério avalia que o colapso da politica ocorreu, principalmente, devido ao
desenho institucional e organizacional equivocado. No plano institucional, entende-se que a
politica criou uma instancia especifica para a questdo da educacdo permanente dentro do
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SUS e “que ele [0 polo]| comega a conflitar com as outras instancias de gestao do SUS.
Porque vocé ja tem uma Bipartite. Vocé ja tem uma tripartite. E de repente vocé faz um
polo” (ENTREVISTA 17,2007). Avalia-se que a estrutura de Pdlo, entendido como o foi por
muitos atores como uma instancia de discussao, pactuagdo e deliberacdo, concorreu com as
demais estruturas de pactuacao e deliberagdo ja institucionalizadas no SUS. E, ao concorrer
com essas estruturas, despertou resisténcias que levaram ao seu fracasso.

Nesse ponto, ¢ importante registrar que essas instancias de gestdo com as quais 0s
Polos concorreram (a Comissdo Intergestora Bipartite — CIB e a Comissdo Intergestora
Tripartite — CIT) sdo constituidas por gestores e que o P6lo era um espago mais democratico,
onde tinham assento os trabalhadores, os estudantes e as instituicdes formadoras. Se
aceitarmos a avaliacdo do Ministério de que os Pdlos de Educacdo Permanente em Saude
concorreram principalmente com as instdncias acima referidas, ¢ for¢coso admitir que os
espacos mais democraticos que a Rede da Politica buscou criar foram preteridos em favor de
instancias menos democraticas, ja institucionalizadas pelo SUS.

No plano organizacional, entende-se que o desenho das estruturas e fluxos
administrativos foi inadequado. Os projetos de educag¢do permanente demoravam meses até
sair de cada Polo e, finalmente, chegar a sede do poder em Brasilia. Chegando ao
Ministério, os projetos dos cem podlos que foram criados em todo o Brasil entravam em filas
para andlise pelos técnicos da SGTES (ENTREVISTA 17, 2007). Depois de aguardar
longamente pela andlise, parte dos projetos retornou ao Estado por diversos motivos. Na
percepgdo de atores em Minas Gerais, isso ocorreu porque os fluxos administrativos nao
haviam sido claramente definidos pelo Ministério da Satide ou porque o Ministério mudava
as regras continuamente (ENTREVISTA 08 e 13, 2006). Disso decorreram sucessivas idas e
vindas de documentacdo, sem que os projetos fossem aprovados. Além disso, no meio do
processo, as questdes de financiamento foram redefinidas de forma que as fontes de
financiamento, originalmente seriam do Tesouro Nacional, foram deslocadas para a
Organizacao Pan-Americana de Saude - OPAS e para a UNESCO. Com isso, na etapa final
do processo, os projetos tiveram que ser enviados para Washington ou Bruxelas, o que
ocasionou mais atrasos.

As sucessivas idas e vindas, os atrasos € os cancelamentos de agdes propostas pelos
polos em favor dos Programas e agcdes do Ministério da Satde geraram um clima de crescente
desanimo dos atores em relagdo aos Pélos de Educacao Permanente em Saude. Entretanto, o
descrédito em relagdo aos pdlos ndo foi alimentado apenas por falhas e desencontros dos
processos administrativos. Uma das fontes de descrédito era o proprio Ministério da Saude
que emitia sinais da existéncia de outros caminhos, para viabilizar as agdes de capacitacio e
educacdo permanente dos municipios.

Esses fatos permitem identificar que a fragilidade organizacional da Rede da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude conviveu e estd relacionada com a sua
fragilidade institucional e politica. Esse quadro contribuiu para a percep¢do de inoperancia
da rede e para o surgimento de um sentimento de descrédito em relacdo a politica.
Entretanto, o descrédito ndo deve ser imputado unicamente a fragilidade do ambiente
organizacional. E possivel afirmar que ndo houve acordo politico entre os atores; que a
dimensdo institucional é fragil e que a dimensdo organizacional dessa rede de politica
publica foi disfuncional.

Um dos poucos consensos identificados ao longo da investigacdo é o de que o SUS
necessita de uma Politica Nacional de Educacdo Permanente. Na percepcao de um gestor do
Ministério da Saude “Tem que de alguma forma se garantir mecanismos de educag¢do
permanente” (ENTREVISTA 17, 2007). As percepcdes de que o SUS ndo pode prescindir de
uma Politica Nacional de Educa¢do Permanente; que os arranjos em rede sdo irreversiveis
para sua condu¢do; que nenhuma politica pode ser construida a margem das instancias de
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pactuacgdo e deliberacao do SUS e a decisao do Ministério da Satde de republicar a Portaria
198, considerando as avaliagdes que foram feitas ao longo de 2006, indicam que a dindmica
estabelecida entre os atores ao longo do processo de implementacdo da Rede da Politica de
Educagdo Permanente em Satde ndo ¢ um processo encerrado, pelo contrério, ¢ possivel
afirmar que esse processo podera ser, em grande parte, sustentando pelo “Pacto Pela Satde”
definido pela Portaria 399/2006.

O “Pacto pela Saude” enfatiza a descentralizacdo; a gestdo compartilhada; a
regionalizacdo; o financiamento das a¢des de satude através de transferéncias fundo a fundo; a
gestdo do trabalho e da educacdo na satde. A Portaria estabelece o compromisso de se
reavaliar a Politica Nacional de Educagdo Permanente, conforme se constata no seguinte
trecho sobre as diretrizes para o trabalho na educagdo na saude. “Assumir o compromisso de
discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementa¢do da Politica Nacional de
Educacdo Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as experiéncias de
implementagdo, assegurando a inser¢do dos municipios e estados neste processo”
(PORTARIA GM/MS 399, 2006, p.21).

Esses indicativos apontam para um novo movimento de ruptura e continuidade no
tratamento do problema politico da Educacdo Permanente em Saude. Descontinuidade da
Politica proposta pela Portaria 198 e continuidade da idéia de Politica de Educacdo
Permanente em Satde, conduzida em bases regionais. Esse processo de construcao recursiva,
pelo qual a pratica social ¢ reproduzida, ao mesmo tempo em que ¢ transformada pelos atores
sociais, deve ser compreendido como elemento do processo historico e dialético de
construcao social de uma agenda politica para o problema da educagdo em saude.

Se, por um lado, as dificuldades enfrentadas pelos atores para transformar as praticas
tradicionais de natureza centralizadora e concentradora, que prevalecem na implementacgdo de
redes de politicas publicas brasileiras, demonstram que a ac¢do social ndo existe em um vacuo
estrutural; por outro, a progressiva deslegitimagdo dessas mesmas praticas, ainda que ocorra
principalmente no plano do discurso institucional, também reconhece a capacidade
transformadora exercida pelos atores sociais.

E importante ressaltar que, na avaliagdo da Rede de Politica, os entrevistados
defendem a institui¢do de processos que permitam a decisdo coletiva, a aquisicao e o usufruto
de beneficios coletivos em uma situagdo livre de competicdo e, ou dominagdo. A
descentralizagdo compartilhada e a regionalizagdo da gestdo dos processos de Educacdo
Permanente em Satde podem desempenhar papel crucial no processo de construgdo da acao
coletiva, ao estimular cada ator a abrir mao de parcela da sua autonomia e da liberdade de
acdo em favor da finalidade comum.

As falas dos atores indicam que o futuro de uma politica de educagdo permanente
coordenada em rede pode ser possivel, a partir da construgdo de estruturas sociais fluidas que
possam ser transformadas pela acdo dos agentes, a0 mesmo tempo em que os transformam.
Isso deve ser permitido pelo envolvimento dos atores, em longo prazo, em atividades de
gestdo (descentralizadas, compartilhadas e a regionalizadas) que sejam ao mesmo tempo
institucionalizadas, continuas e flexiveis. Um conceito subjacente a essa concepgdo ¢ o de
uma estrutura social que, embora seja frouxa e cambiante, como ¢ da natureza das redes,
permita a regulagdo do uso de recursos comuns e escassos, em longo prazo.

Consideracoes finais

Este estudo buscou contribuir para a compreensdo do fendomeno de implantacio de redes
de politicas publicas (public policy network) no Brasil, através de um estudo de caso, no qual
se colocou em foco a imposi¢do hierdrquica como varidvel da constituicdo de uma rede de
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politica publica. Investigou-se como o carater nao espontaneo da rede afetou a implantagao da
Politica Nacional de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS no Estado de Minas
Gerais/SUS-MG - P6lo da Macrorregional Centro.

A pesquisa permite afirmar que a experiéncia da Rede da Politica de Educacao
Permanente em Saude através de Pdlos/Rodas de Gestdo representa ao mesmo tempo uma
continuidade e uma ruptura com conceitos € modelos experimentados pelo Ministério da
Saude para coordenar Politicas de Educagdo Permanente no ambito do SUS ao longo das
décadas de 1990 e 2000. A ruptura com o modelo anterior ocorre com o deslocamento das
universidades, de uma posicdo de centralidade na implementacdo de politicas de educacao
permanente em saide para uma posicdo secundaria nos processos de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para o SUS.

A continuidade pode ser identificada, principalmente, na permanéncia da idéia de rede
como modelo de coordenacdo de politicas publicas, mas também e aparentemente de forma
paradoxal, na persisténcia de praticas de concentracdo de poder e de centralizagdo de agdes,
como ja havia ocorrido com a politica dos Polos de Capacitagdo, Formacao e Educagdo
Permanente do Pessoal do Programa de Satde da Familia — PSF, que antecede e ¢ ponto de
partida para o desenho da Rede da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

Nesse cendrio, em que se integram consideragdes sobre o ambiente interno € o
ambiente externo a cada rede, ha contradi¢do entre o discurso do modelo de rede, para
coordenar politicas publicas e, a manuten¢do de praticas de concentracdo de poder e de
centralizagdo de a¢des. De acordo com Hayeck (1993) o grau em que o arranjo particular de
uma sociedade reflete o equilibrio entre estas duas esferas de organizacdo, depende dos
acordos que os atores sociais celebram no interior de cada cultura. No caso brasileiro, ¢
possivel identificar empiricamente a coexisténcia entre o discurso da auto-organizagdo, do
autogoverno e da autonomia das redes de politicas publicas com a manutencdo das praticas de
concentragcdo de poder, de centralizacdo das agdes e das disputas por poder, entre um niimero
muito reduzido de atores dominantes. Esse achado reflete a hegemonia dos acordos que
legitimam a concentracdo de poder e o autoritarismo nas relagdes entre os atores dominantes e
os atores secundarios nas redes de politicas publicas, em detrimento dos principios de auto-
organizac¢do, autogoverno e autonomia (RHODES, 1993; 1999) dos arranjos locais que
constituem o eixo das teorias de redes e de redes de politicas publicas, de matriz européia e
norte-americana.

Na Rede da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, os protagonistas foram
apenas dois: o Governo Federal e o Governo Estadual. Essa afirmagdo deve ser assumida com
reservas, ja que nenhum dos dois atores pode ser caracterizado pela unidade, ja que o
Ministério da Saude e a Secretaria de Estado de Minas Gerais sdo arenas politicas para grupos
em litigio por controle de recursos econdOmicos, vantagens politicas e partidarias,
predominancia teorica e/ou ideologica.

A pesquisa permitiu constatar que a imposi¢ao hierarquica da rede pelo Governo Federal
gerou resisténcias do Governo Estadual e, finalmente, a cisdo entre os dois planos de governo.
Como conseqiliéncia, o Governo Federal interrompeu o discurso ¢ a pratica da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde conforme proposta na Portaria 198, o que
resultou no seu colapso, ja que o Governo do Estado de Minas Gerais nunca alocou recursos
financeiros para a implementacdo da politica. Isso acarretou que os dois niveis de governo
continuassem a conduzir os processos de formagdo e de educagdo permanente de forma
desarticulada e ineficiente com reflexos negativos sobre as possibilidades de consolidagcdo do
SUS.

A pesquisa também permitiu constatar que a posse de recursos alocativos, particularmente
de recursos financeiros, ¢ preponderante para o exercicio do controle e para a resolugdo dos
conflitos no setor. O controle pode ser exercido dentro dos limites estabelecidos formalmente
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pelos atores sociais através das Deliberagdes e Pactuagdes que condicionam a transferéncia de
recursos financeiros, quando isso ¢ do interesse dos atores dominantes ou pode ser exercido
através dos instrumentos hierarquicos disponiveis para o Estado brasileiro, quando as relagdes
intergovernamentais envolvem o6rgdos proprios daquela estrutura de governo. Além disso,
tém-se assistido ao emprego de mecanismos de coordenagdo por intermédio do mercado
quando as relagdes interorganizacionais envolvem a iniciativa privada e, ou Orgdos
governamentais que sdo vinculados a outras estruturas de Estado.

Esses achados sdo convergentes com a premissa da teoria da estruturacdo e da préxis
social de que atores dotados de recursos engendram as estruturas sociais, da mesma forma que
sdo coagidos por elas, sendo, portanto, mutuamente referidos. Ao mesmo tempo, permitem o
questionamento sobre quem e em que condi¢do pode se constituir como ator social em um
setor que reflete de forma direta as idiossincrasias de uma sociedade tdo desigual e autoritaria
quanto a brasileira.
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