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RESUMO

Este estudo tratou de compreender se as deliberacfes nascidas de uma instituicao
de participacéo social, no caso a 132 Conferéncia Nacional de Saude (CFNS), tém
efetividade pratica, ou seja, tornam-se programas e ac¢des de politicas publicas a
serem implementados pelas areas técnicas especificas do Ministério da Saude. Para
tal feito, destacamos do relatorio final da 132 CFNS trés proposicdes que nos
serviram de mote para rastrearmos os fluxos, processos e procedimentos usados
pela burocracia para implementa-las. Para melhor situar o campo teérico do objeto
da pesquisa, buscou-se construir um referencial teérico a partir do debate entre
teorias democraticas que agora ndo mais se restringem a montagem das estruturas
de Estados nem a formacdo de governos por processos eleitorais. Evolui-se para
uma democracia participativa, ampliada em que os cidadaos se fazem presentes nos
seus espacos proprios de decisdes, influindo diretamente na formulacdo de politicas
publicas, pautando suas demandas. Por fim, o0 método de pesquisa usado foi um
estudo de caso e para coletar as informacdes, aplicamos questionarios diretamente
nas areas técnicas da politica especificas, cujos resultados comp&em a ultima parte

do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Conferéncia Nacional de Saude, Implementacao, Instituicées
de Participacdo Social, Conselho Nacional de Saude, Burocracia, Politicas Publicas,

Saude, Democracia, Deliberacao, Efetividade.



ABSTRACT

This study sought to reveal whether the decisions arising from a social participation
institution - as in the 13th National Conference on Health - have practical
effectiveness. In other words, if they become programs and public policy actions to
be implemented by specific technical areas of the Ministry of Health. In order to
ensure this, we highlight the final report on three propositions that was the theme to
track flows, processes and procedures bureaucratically used to implement such
propositions. To better situate the theoretical object of study, we sought to build a
theoretical framework from the debate between democratic theories currently no
longer restricted to mounting structures for the formation of states or governments for
electoral processes. The discussion then evolves to an amplified participatory
democracy, where citizens do this in their own decision-making spaces, directly
influencing public policy-making, presenting their demands. Finally, we collected
information through questionnaires directly applied in specific technical areas of
policy, the results of which constitute the final part of the study.

Key words - National Conference on Health- implementation- institutions of social
participation-national health council-bureaucracy-public policies- health- democracy-

deliberation- effectiveness.
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Introducéao

Pretendeu-se responder, neste estudo, a questdo da efetividade das
deliberacbes aprovadas na 132 Conferéncia Nacional de Saude, bem como saber se
existem canais, fluxos, processos claros, definidos, utilizados como praxe, que
estabelecam um elo entre o Conselho Nacional de Saude, 6rgédo de controle social
incumbido pela conducdo dos resultados das Conferéncias de Saulde, e as areas
técnicas especificas do Ministério da Salude responsaveis por traduzir estas
deliberacbes em acdes governamentais. Uma vez que ha uma grande preocupacéao
com a efetivacdo ou implementacdo das proposi¢cdes nascidas neste espaco de
participacdo social por todos os atores e usudrios de saude interessados na oferta
da qualidade de saude prestada & populacéo e no fortalecimento do SUS™.

Para tal, rastreamos trés deliberacdes da 132 Conferéncia, cujos contetudos
sdo educacéo profissional de nivel médio na saude; regulacdo de cursos na saude e
a politica de atencédo a saude da mulher. Contudo, buscou-se revelar ainda quais
seriam as trajetérias percorridas por elas, dentro da burocracia, para retratar o
itinerario de implementacdo de uma decisdo até ser absorvida pela agenda do
orgdo, mesmo gque somente como objeto de discussao no processo de formulacéo
de politicas publicas, ou se ela vai além da pauta e, desse modo, como perfaz este
caminho para transforma-se em acgao de saude.

Embora as respostas obtidas por meio de formularios que foram aplicados as
areas técnicas pertinentes revelem que nao ha canais, fluxos e procedimentos claros
por onde fluiriam as decisdes entre o CNS? e as areas técnicas do 6rgdo que
implementam as acdes, consideramos que os achados por meio da pesquisa
empirica nos revelam o quao a burocracia ainda € incipiente. Ela ndo tem, pois,
delineados os processos internos que propiciem dar eficacia as formulacdes de
politicas publicas, independentemente de que arena advenha. Aqui se percebe que
esta aberto um campo de pesquisa para o estudo da efetividade das producdes de
politicas publicas nascidas nas IPs® no que concerne & transformacéo delas em
acOes de implementacdo. Este debate hoje € de extrema importancia no seio da

discusséo sobre os resultados das politicas publicas e seus impactos na melhoria de
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vida das pessoas, logo se fala aqui do principio da eficiéncia da administracao
publica consagrado na CF/88*.

N&o obstante, colocado os propoésitos deste trabalho, faz-se necessario
compreender as teorias nas quais nos amparamos para dar conta dos fenémenos
surgidos no campo das politicas sociais, mas com o0 recorte que fizemos.
Primeiramente, situamos as emergéncias das instituicdes de participagéo social, nas
quais se enquadram as Conferéncias e, em particular as de saude objeto do nosso
estudo. Espacos por exceléncia plural, de insercdo da sociedade civil na defensa
direta de seus interesses. Para isto, revisitamos algumas referéncias tedricas que
abordam o tema das teorias democréticas e a sua ampliacdo para a democracia
participativa, a fim de se chegar ao entendimento de porque o tema da participacao
democratica é tdo colocado em discussao na contemporaneidade.

Mas, antes, apresentamos o0 debate que permeou quase todo século XX
relativo ao conceito de democracia em sua fase hegemonica e ndo hegemonica, em
gue houve um embate entre duas concepcdes: de um lado, a liberal-democratica e
do outro as ideias marxianas. Entdo, assim se deu a polarizacado de dois ideais de
mundo. Estas concepc¢bes foram as que escolhemos para ancorar a nossa
fundamentacéo tedrica e dedicamos a essa discussédo parte do capitulo I.

Para consecucdo da nossa proposta, analisamos também na segunda parte
do capitulo | a tematica que trata da questédo das instituicdes de participacao social e
a questdo da efetividade de suas decisbes. E se elas sdo consideradas ou
incorporadas pelos gestores na hora de elaborar os programas de acéo de politicas
publicas no interior da burocracia. Ademais, estas instituicbes surgem
fundamentadas na ideia de democracia participativa a qual amplia, sobremaneira, o
escopo conceitual da teoria democratica na sua acepg¢ao classica para incluir outros
atores que tradicionalmente nao influenciavam na formulagcdo das politicas
diretamente.

Embasados em estudos ja realizados por diversos autores, fizemos uma
leitura, mostrando como se caracterizou esse debate no Brasil, tendo alavancado
mais fortemente a partir da promulgacdo da CF/88. Doravante, os mecanismos de

participacdo social, sejam eles as Conferéncias ou Conselhos em varias areas de

¢ Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.



politicas sociais, ganham forga e se proliferam primeiro nas cidades brasileiras, no
nivel local, ou seja, nos entes municipais.

E assim de maneira ascendente, esses espacos se consolidam no nivel
federal. Entretanto, ndo somente na criacdo desses organismos € que se esgotam
as discussdes sobre os avangos de democracia participativa. Pois, apenas isto ndo
basta para explicar o surgimento dos espacos de participacdo social. E atribuido a
eles um papel importante na demanda de politicas publicas juntamente com a
burocracia estatal e, além do mais, tem por funcao precipua exercer o controle social
sobre as acdes dos governantes, preponderantemente na eficiéncia da prestacao de
servicos publicos.

Ou melhor, essa nova institucionalidade de participacdo cidada consegue de
fato deliberar, decidir propostas que poderiam modificar e melhorar o cotidiano das
pessoas, usuarios de servicos publicos. Caso ndo houvesse baixa implementacao
das deliberacbes da Conferéncia pelas areas técnicas especifica da politica de
saude, como ja constatamos. Talvez isto seja fruto da falta de canais de interlocucao
entre a formulacdo e a implementacdo, assunto tdo em voga nas discussfes dos
ciclos de politicas publicas, ou seja, esta separacédo teodrica ndo deve se manifestar
na prética. Isto é discutido em detalhes no capitulo Ill, onde mostramos o resultado
das informagdes colhidas na pesquisa.

Todavia, reafirmamos que ficou patente o desencontro das informacdes
fornecidas pelos participantes, mediante a coleta de dados, com vistas a verificar se
as deliberacdes tornam-se programas ou ac¢des no interior da burocracia, bem como
se os itinerarios, fluxos, canais por onde passam estdo estabelecidos. Ha pouco
conhecimento sistematizado que esteja ao dispor de todos que laboram nas areas
técnicas da burocracia, especificamente com o tema que trabalhamos. Neste caso
em tela, a administracdo publica se mostrou desinteressada e desconhecedora de
que o seu fazer pratico pode ser um extraordinario elemento de estudo, revelador

dos saberes da politica publica de saude.



Capitulo I = Fundamentacéo teorica

1.1 As teorias democraticas: as respostas hegeménicas e ndo hegemonicas

O ponto de partida desse estudo € apresentar o debate acerca da questdo da
democracia, na primeira metade do século XX, em que duas concepc¢des de mundo
se polarizaram no processo de modernizacdo do Ocidente (SANTOS; AVRITZER,
2002, p. 6). E com base na analise do texto destes dois autores que fizemos um
panorama das concepcdes de democracia, a saber. a hegemonica e a nao
hegemobnica. Essa desenvolveu um conceito de maneira que se vinculou a questao
da democracia participativa. Ou seja, essa concepc¢ao de democracia se amplia,
expande-se, ganha elasticidade e da configuracdo a outras estruturas sociais, para
além do aparato estatal. J4 a ideia hegemodnica centrou o seu conceito de
democracia na formagéo das estruturas de governos, no sentido propriamente dito
de constituir o Estado.

Ela opera dentro do aparelho burocratico do Estado onde a representacao da
sociedade se da por meio da delegacdo de poderes aos representantes do povo nos
espacos de governanca. Este modelo por si s6 ndo é mais suficiente para atender
aos anseios dos diversos segmentos de politicas publicas setoriais que reivindicam
participacdo direta na formulacdo destas, bem como exercem o controle social e a
fiscalizacdo para a verificacdo da eficacia, eficiéncia e efetividade nas acgbes e
conduta da gestao publica.

Primeiramente, os autores, jA mencionados anteriormente, situam a ideia de
democracia como um grande acontecimento do século XX, o qual ganhou
propor¢cdes universais, considerando a modernizacdo no Ocidente. Logo no inicio
desse século, duas concepc¢des de mundo se postam em oposicéo: de um lado tem-
se a liberal-democratica, batizada por Macpherson (SANTOS; AVRITZER, 2002, p.
7), e do outro lado, a ideia marxiana. Partem desse enfrentamento as concepg¢des
hegemaonicas, que, segundo eles, vigoraram no amago da teoria democratica, ja na
segunda metade do século XX.

Mas, de acordo com os estudos, ha dois debates principais, travados ao
término de cada guerra mundial e que permearam todo o periodo da Guerra Fria,

quais sejam: no inicio do século, a concepc¢éao central de democracia girava em torno
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da ideia da sua “desejabilidade” como regime de governo, sendo este o debate que
acabou prevalecendo. Todavia, a proposta que se tornou hegeménica ao término
das duas guerras mundiais acarretou uma restricdo das formas de participacdo e
soberania ampliada, em favor de um consenso em torno de um procedimento
eleitoral para a formagcdo de governos, segundo Schumpeter (apud SANTOS;
AVRITZER, 2002, p. 2).

A questdo da concepcao hegemoénica de democracia, na segunda metade do
século XX, é discutida pelos estudiosos tendo como base a polaridade dessas duas
concepcdes que se enfrentaram no interior da teoria democratica as quais partem
das respostas dadas a trés questfes: como se da a relacdo entre procedimento e
forma; a do papel da burocracia na vida democratica; a inevitabilidade da
representacdo nas democracias de grande escala (SANTOS; AVRITZER, 2002, p.
7). Estes dissertam sobre cada uma dessas questdes e apontam que a democracia
como forma ganha a centralidade no debate, dando assim uma resposta a critica
formulada pela teoria marxiana, que apresenta a ideia de uma soberania popular
forte a qual € combatida pela ideia hegemdnica que se preocupou em dar énfase ao
método procedimental.

Apesar dos autores discorrerem pormenorizadamente sobre cada uma das
respostas relacionadas as concepc¢des, neste trabalho destacamos, apenas, topicos
das concepcbes mencionadas. Para responder a questdo da democracia como
procedimento e forma, eles apresentam as ideias Kelsianas com o seu relativismo
moral em articulacdo com métodos para solucionar divergéncias. Conforme os
autores, a transformacéo do elemento procedimentalista Kelsiano em uma forma de
elitismo democrético coube aos autores Joseph Schumpeter e Norberto Bobbio (p.
8). Assim, vejamos o que dizem eles:

Vale a pena, portanto, perceber que a primeira via de afirmacédo da
concepcgdo hegemdnica de democracia nos pds-guerras, € uma via
gue leva do pluralismo valorativo a reducdo da soberania e, em
seguida, a passagem de uma discussdo ampla sobre as regras do
jogo democratico a identificacdo da democracia com as regras do
processo eleitoral (SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 9).

Percebem-se, entdo, dois momentos em que o debate é colocado. Primeiro, é
o confronto das concepc¢des de democracia entre duas visdes de mundo que se deu
no limiar da primeira metade do século XX. Disso emergem as concepc¢des
hegemodnicas de democracia que abrem a discussdo acerca das formas de
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constituicdo de governos, ou seja, dos procedimentos estruturais da democracia
(SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 8).

Segundo, é a forma como a burocracia passa a fazer parte desse debate,
conquistando papel preponderante no centro da teoria democratica, consolidando a
concepcao hegemonica de democracia. Os autores se ancoram, aqui, na teoria
weberiana. E mais adiante fazem a relagdo desta com as discussdes postas por
Norberto Bobbio, tendo em vista o fortalecimento da burocracia e o aumento das
funcdes do Estado quando do surgimento do Estado de bem-estar social na Europa.
Doravante, j& ndo era mais colocada a questdo da aceitacdo ou ndo da teoria da
democracia, mas as formas estruturais da democracia é que passam a ganhar forca
nos debates e também o elemento central que arrebata as discussfes, ou seja, 0
modelo de burocracia do Estado moderno.

Ainda dentro das bases da concepcdo hegemonica da democracia, um
elemento importante faz parte dessa constituicdo: a questao da representacdo como
a Unica solucédo possivel nas democracias de grande escala para o problema da
autorizacdo (SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 12). Os autores ainda afirmam que a
justificativa para essa questdo da autorizacdo € sustentada, por um lado, no
problema do consenso dos representantes e, por outro, remete-se a Stuart Mill e a
questdo da capacidade das formas de representagcdo de expressarem as
distribuicdes das opinides em nivel de sociedade. Nesta perspectiva, diz este tedrico
gue a assembleia é capaz de reunir toda a expresséo das tendéncias dominantes do
eleitorado. Dito isso, contudo, em momentos mais recentes da Historia, no Ocidente,
com o final da Guerra Fria e 0 advento da globalizacdo, as questées nao resolvidas
da teoria hegemobnica da democracia impde-se 0 debate entre democracia
representativa e democracia participativa.

Posto isso, a questdo da teoria hegemoénica da democracia deixa espacos
vazios, sem repostas para questdes como as diversidades de interesses dos grupos
sociais, uma vez que na sociedade contemporanea esses atores sdo de identidades
diversas, sobretudo, representantes de minorias que reivindicam direitos complexos,
difusos, os quais néo faziam parte da agenda da burocracia atual.

Em sintese, depois de vencido por consenso o0 debate sobre a
“‘desejabilidade” da democracia na formacdo do estado, passa-se entdo ao

entendimento de democracia como a relacdo entre procedimento e forma, jogo
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democrético no interior da burocracia, regra de escolha eleitoral e ainda o aspecto
valorativo e de soberania. Portanto, este modelo hegemdnico d& sustentacdo aos
arranjos estruturais do Estado e se prestou mais a legitimar os poderes politicos
numa clara defesa dos procedimentos.

Todavia, passemos as andlises das concep¢bes nao hegemodnicas de
democracia. Segundo Santos e Avritzer (2002), estas ndo romperam com as bases
tedricas do procedimentalismo Kelsiano. Varios teéricos permaneceram com a
mesma ideia de democracia defendida pela teoria hegemoénica, ou seja, vincula
procedimento a forma de vida, bem como compreende a democracia como forma de
aperfeicoamento da convivéncia humana.

Os estudiosos colocam que tanto uma concepg¢ao quanto a outra trazem de
origem as mesmas preocupacodes, porém a diferenca que ha entre elas sdo as
respostas dadas as questdes do procedimento que de agora em diante ndo fica mais
restrito as formas de legitimacdo do poder politico, isto €, de governos, voltados aos
processos eleitorais, mas envolvem-se com 0s aspectos da representacao.

Assim, a proposta ndo hegemonica traz uma ideia que propde e entende a
democracia como um regime que pretende dar solucdes aos problemas da vida
coletiva como um todo, visto que a sociedade contemporédnea é formada de
multiplas identidades e cada uma dessas formam grupos de interesses que
imprimem suas pautas. Nesse sentido, a democracia participativa, com seus novos
elementos de institucionalidade, conselhos de politicas publicas setoriais,
conferéncias etc., podem buscar melhorias para o cotidiano das pessoas. Vejamos
uma dessas ideias:

Trata-se de negar as concepgfes substantivas de razdo e as formas
homogeinizadoras de organizacdo da sociedade, reconhecendo a
pluralidade humana [...]. Este reconhecimento ndo s6 se da a partir da
suspenséo da ideia de bem comum [...], mas também a partir de dois
critérios distintos: énfase na criacdo de nova gramética social e
cultural e o entendimento da inovacdo social articulada com a
inovacdo institucional, isto €, com a procura de uma nova
institucionalidade da democracia (SANTOS; AVRITZER, 2002, p.15-

16).

E nesta dimensdo do conceito de democracia que fica clara a relacio da
proposta ndo hegemobnica com a ideia de democracia participativa. Quando o0s
autores falam de uma nova gramatica social, estdo dizendo que ha uma ampliacédo

das esferas de inclusdo participativa ou de reconhecimento de outros individuos,
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atores que fazem parte dessa nova arena, ou seja, outras formas de pratica
democratica, conjugada também com a inovagéo institucional e, porque nao dizer,
com 0s novos “arranjos politicos”, no sentido de dar elasticidade, amplitude as
esferas estatais. Nasceram, nesse diapasao, as instituicdes de participacdo social,
quais sejam: conselhos gestores de politicas publicas, conferéncias, or¢camentos
participativos, etc.

Parece-nos que é a partir desse momento do desenvolvimento da teoria
democratica dentro do escopo contra hegemonico, ora posto, que tem lugar a
importancia e o papel da participacdo social na consolidagdo dessa nova
conformacdo de democracia. Segundo os autores (2002, p. 17) coube a Jungen
Habermas repensar o procedimentalismo pelo viés da pratica societaria e ndo como
método de constituicdo de governos. Com efeito, é apresentado por Habermas,
(apud SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 17) o principio de deliberacédo societaria ou
principio D — “apenas sao validas aquelas normas-acfes que contam com o
assentimento de todos os individuos participantes de um discurso racional’.

A vista disso, até aqui, fizemos elucubracdes acerca do debate travado em
dois campos tedricos que tentaram dar conta da acep¢do da teoria democracia.
Logo, apresentamos aquilo que foi por muito tempo consenso hegemonico, com foco
no procedimento estrutural da burocracia, e também o surgimento de uma
contraproposta que ndo rompe totalmente com a ideia anterior, mas da amplitude ao
conceito em que insere a discussao da participacdo. Isto é, a democracia, a partir
dessa nova perspectiva, permite, agrega outras identidades culturais, sociais e
politicas, criando espacos para uma nova institucionalidade de participacdo da
sociedade que passa a opinar na formulagédo de politicas publicas e também a gerir
nova pratica coletiva, dando outro significado a relacdo entre o Estado e a
sociedade.

Consequentemente, esse debate acerca da democracia representativa se
desloca dos paises centrais do Ocidente, onde nasceram as experiéncias
democraticas mais “maduras” ou de exercicios mais longos de prética politica, para
influenciar o movimento pela democratizagdo na Ameérica Latina, sobretudo, no que
tange a democracia participativa. Para isso, ressalte-se a importancia da teoria dos
movimentos sociais, porque esta colocou no cerne da disputa a ampliagdo do campo

politico.
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Vejamos nesse sentido o que diz Lechner (apud SANTOS; AVRITZER, 2002,
p. 18-19). Essa literatura sobre a ressignificacdo das praticas democraticas teve
impacto particularmente alto na discussao democratica na Ameérica Latina, onde ela
se associou ao problema da transformacdo da gramatica societaria. A maior parte
das experiéncias participativas nos paises recém-democraticos do Sul tem o seu
éxito relacionado a capacidade dos atores sociais de transferirem préaticas e
informacdes do nivel societario para o nivel administrativo.

Dito isto, ver-se entdo que a democracia veio como solugcéo para um modo de
escolha que tinha no seu amago a forma de governar. Por isso, € consolidada a
questdo da representatividade, por meio da transferéncia por parte do individuo do
seu poder politico ao representante eleito. Formam-se, assim, os quadros politicos
da burocracia administrativa estatal.

N&o obstante, o desenvolvimento da democracia como regime de governo ter
sido um consenso para as instituicbes ocidentais, mesmo assim se restringia ao
modo de operar o aparelho de Estado. Mas, movimentos de cidaddos ligados a
demandas especificas surgem, provocando mudancas nas relagdes entre o Estado
e a sociedade civil. Incorporam e introduzem novas formas de inser¢cao nos debates
acerca das politicas publicas. Sao estes elementos que caracterizam a democracia
participativa.

Eles passam a ter novos entendimentos do papel do Estado agora
corresponsavel com outros atores, com diferentes formas de organizacdo para
formularem proposicdes de politicas setoriais. Com isso o conceito de democracia,
ora prevalecente, amplia-se tanto para incluir esses novos sujeitos na esfera publica
guanto para atender e gestar as politicas singulares de grupos, isto é, nasce a
democracia ampliada ou de participagao social.

E a partir desse entendimento de democracia e institucionalidade que uma
nova governabilidade surge, se assim podemos dizer, e se fundamenta, tem raizes
na concepcao de democracia ndo hegemonica. Esta se desloca dos paises centrais
de tradicdo democrética e chega, no inicio do século XXI, aos paises em processos
de reestruturacdo democratica ou que estdo iniciando suas experiéncias de
democratizagao.

Existem algumas producfes valiosas no que concerne as ideias e as

concepcoes tedricas da democracia. As abordagens que tentam dar conta de uma
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concepcao que comporte o debate em torno de um entendimento Unico ndo sdo
poucas. Isto foi tentado em varios periodos historicos o que nao foi possivel. Tudo
para dar elasticidade ao conceito de democracia para que pudessem abarcar outras
formas de associacdo participativa, e discutir, decidir desde temas politicos mais
amplos a questdes de politicas publicas que afetam o cotidiano das pessoas. Ou
seja, é colocado o debate acerca dos “modelos de democracias alternativas ao
modelo liberal”: a democracia participativa, a democracia popular nos paises da
Europa do leste, a democracia desenvolvimentista dos paises recém-chegados a
independéncia (SANTOS; AVRITZER, 2002, p. 3).

Desse modo, formam-se movimentos com novos ideais que defendem a
ampliacdo do debate para além da concepcdo hegemonica de democracia, focada
na ideia fundamental de suporte conceitual para a montagem do Estado, voltado
para as suas relacdes internas. Estes querem absorver, contudo, o reclame dos
segmentos sociais, sobretudo, nos paises de experiéncia democratica incipiente, no
caso do sul, em que a democracia passa a nortear as relagdes do estado e quase ao
mesmo tempo incorpora o modelo participativo, com mais ou menos inser¢cao nas
camadas sociais a depender de suas organizacBes politicas. Localizando esse
debate, ja no século XXI, e sem intencdo alguma de simplifica-lo, visto que
subjacente a ideia de democracia ampliada estd a de conferéncias, conselhos
gestores de politicas publicas, dentre outros, como espacos de interlocu¢do que se
configuram em uma nova pratica social, assim vejamos:

A reinvencao de democracia participativa nos paises do sul esta
intimamente ligada aos processos recentes de democratizagédo pelos
guais passaram esses paises. Estamos tratando, portanto, de paises
gue dentro da légica hegemdnica do poés-guerra mundial ndo
estiveram no assim chamado campo democratico (SANTOS;
AVRITZER, 2002, p. 20).

Os autores ora estudados citam alguns paises, como exemplos india,
Colémbia, Brasil, e outros, que fizeram parte de seus estudos, 0s quais passaram as
tltimas décadas do século XX em lutas pela democratizacdo ou redemocratizagao,
alguns tendo periodos mais continuos nas suas formagfes democraticas e outros
com rupturas e recomecos. Parece que nesses paises, portanto, esses processos
de democratizagdo deram outro significado a democracia participativa. Ressalva

merece ser feita, porque cada um dos paises tem suas idiossincrasias. E o que
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deixa claro os estudos analisados. Numa passagem do texto, vejamos o que dizem
Santos e Avritzer (2002):

Todos os casos de democracia participativa estudada iniciam-se com
uma tentativa de disputa pelo significado de determinadas praticas
politicas, por uma tentativa de ampliacdo da graméatica social e de
incorporacdo de novos atores ou de novos temas na politica publica.

E fundamental compreender que esses novos espacos publicos sdo também
l6cus de formulacdo e que suas deliberacdes podem influir na formacéo da agenda
da burocracia na perspectiva de gerar novas demandas de politicas publicas. Isto &
importante para que se conheca o que de fato impede ou dificulta que uma
deliberacdo nascida de uma instituicdo de participacdo social torne-se uma proposta
efetiva de programa que ofereca servigco publico a sociedade.

Conclui-se que a concepcdo ndao hegemoénica de democracia ndo rompe
totalmente com as bases conceituais da teoria hegemoénica. Porém, marca a sua
diferenca com as respostas que sdo dadas as questbes procedimentais que nao se
volta para as estruturas do estado. E sim discute a representacdo num ambito mais

ampliado para incluir as coletividades dos individuos.

1.2 Instituicdes de participacao social e a questao da efetividade

Com efeito, no caso do Brasil, a tematica da concep¢cdo de democracia
participativa, com destaques para as instituicdes participacdo sociais, toma maior
vigor com a promulgacdo da ConstituicAo da Republica Federativa Brasileira de
1988. Nela sdo incorporados elementos que estabelecem as novas formas de
interacdo entre o estado e a sociedade civil organizada, por meio da participacao
politca de cidaddos para além das instituicbes formais da democracia
representativa. Isto é, a partir dessa carta politica, inserem-se na esfera publica
formatos de espacos de participacdo social, que passam a influenciar nas tomadas
de decisao de politicas publicas.

Dessa forma, a Constituicdo de 1988 avangou quando sugere mecanismos de
participacdo que se coadunam com essa nova maneira de se definir quem sdo os
sujeitos sociais que podem tomar decisdes de politicas publicas para além do nucleo
de governo, fazendo, com este, parte da arena de formulagdo. Amplia-se,
sobremaneira, a esfera do conceito da teoria democratica hegemonica para uma

nova postura da sociedade diante da hierarquia do Estado.
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Ressalte-se que depois de lancadas as bases legais na CFB/1988, houve
grande difusdo de mecanismos de participacdo social nos trés niveis da Federacdo
brasileira. Porém, os estudos mostram que a disseminacdo se deu antes e mais
rapida no nivel local, ou seja, no municipio, pois no ambito federal a consolidacéo foi
mais tardia. De acordo com Avritzer (2011), nos ultimos oitos anos, essas formas de
participacdo social, cuja presenca era fundamentalmente local, expandiram-se para
o plano nacional. Portanto, constata-se que a propulsdo na formacédo desses
fenbmenos de participacdo politica ganha amplitude com o processo de
redemocratizacéo no Brasil.

A consolidacdo da democracia representativa propiciou o surgimento dessa
nova forma de participacdo da sociedade, as instituicdes participativas, porque o
cidaddo, ao transferir seus problemas para que os seus representantes eleitos os
resolvessem, viu com o passar do tempo certo distanciamento ou mesmo pouca
resolubilidade da burocracia representativa, com seu insulamento e lentiddo em dar
respostas as questdes dos representados.

Parece haver entre essas duas modalidades de acdo social — por meio direto,
intervindo na elaboracéo da politica publica, ou por meio indireto — uma conjugacao
de fatores que compdem um modelo de democracia que pela via do parlamento,
bem como do aparato estatal, somente, ndo foi capaz de dar efetividade, solucédo as
demandas da sociedade como um todo. Até porque se observa, nas andlises feitas
acerca da efetividade dessas estruturas de Estado, baixa producdo de politicas
publicas. Acresce-se ainda o fato da pouca eficiéncia na implementacdo dessas
politicas.

As instituicbes de participacdo social se diferem das instituicbes politicas
tradicionais, que estruturam o Estado, porque nelas a sociedade organizada
participa diretamente do processo de politicas publicas desde a sua elaboracgéo,
guando pauta a suas demandas, bem como no que tange ao controle social dos
atingimentos dos resultados de implementacao (IPEA, 2012).

Essas instituicdes sédo consideradas como tais por seu carater normativo, ritos
deliberativos, corpo dirigente, umas mais ou outras menos estruturadas, reanem
segmentos de determinados setores de politicas publicas para defenderem sobre
demandas especificas de seu grupo, tendo procedimentos organizativos préprios.
Porém elas extrapolam as instituicbes da burocracia estatal constituida por meio de
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processos eletivos, logo carateristicos do modelo representativo. Ao lado do Estado,
as instituicdes participativas desempenham um papel mais direto na intermediagéo
de interesses entre aquele e os cidadaos, propondo solucdes para as questdes do
cotidiano das pessoas, como também de problemas mais complexos e estruturantes
para convivio social. De acordo com IPEA (2012, p. 2):

Instituicbes como conselhos gestores de politicas publicas,
conferéncias, participacédo cidada na definicdo do orgamento publico,
entre outros, nos trés niveis de governo, permitem a incorporacéo de
uma dimensdo até entdo ausente da democracia representativa:
processos deliberativos que transcendem os momentos eleitorais e
propiciam alternativas de inclusdo dos interesses dos grupos
organizados no cotidiano da esfera politica, fomentando, ao mesmo
tempo, a organizagao politica destes grupos e criando novas formas
de mediacao participativa entre Estado e Sociedade.

Os estudos sobre o tema ndo deixam duvidas quando dizem que o fenémeno
da instituicdo participativa € uma realidade e a sua expansdo € inegavel (IPEA,
2010). Mas h& que se aprofundar nos estudos a respeito da efetividade dessas
novas institucionalidades. Assim, é fato que ainda se conhece pouco acerca da
efetividade e impactos das instituicbes participativas sobre as politicas publicas,
sobre o funcionamento do governo ou sobre atuacdo e organizacdo da sociedade
civil (IPEA, 2012).

A literatura sobre o tema da efetividade chama atencao para alguns aspectos
relativos a abrangéncia seméantica que o mesmo comporta. Ora fala-se da
efetividade como sendo relativa a pratica e a qualidade da participacdo social no
interior das instituices participativas, ora fala-se da efetividade no sentido dos
resultados alcancados a partir da implementacédo de uma politica puablica. Ou, dito de
outra maneira, a efetividade e a qualidade desses novos campos de atuacdo dos
sujeitos sociais, tanto pode ser um olhar para o interior das Instituicbes na sua
constituicdo e consolidacdo, como também ter, sobretudo, uma visdo voltada para o
exterior delas, para o agente publico que converte as proposicdoes em acoes,
programas. Outras, ainda, abordam como as deliberacbes tém efetividade no
cotidiano das pessoas. Ou seja, qual o impacto na vida da comunidade em termos
de servigcos publicos ou de mudancgas nas relagcbes comportamentais de ativismo
politico, fortalecendo assim a cidadania.

Mas, de acordo com Avritzer (2011), sdo dois 0os motivos principais pelos

quais a questdo da efetividade tem atraido a atencdo desses pesquisadores. O

19



primeiro deles é uma crescente associacao entre participacdo e politicas publicas,
bastante especificas do caso brasileiro. As formas de participacdo no Brasil
democrético foram se disseminando em areas como saude, assisténcia social e
politicas urbanas e as formas de deliberacdo foram sendo crescentemente
relacionadas as decisdes em relacdo a estas politicas. Neste sentido, a capacidade
destas deliberacbes de se tornarem efetivas adquiriu centralidade entre os
pesquisadores da area de participacdo. O segundo refere-se ao fato de que passou
a haver uma preocupacdo de carater mais tedrico em relacdo ao tema da
deliberagéo.

Esses espacos publicos de decisdo alteram, para melhor ou ndo, a qualidade
das politicas publicas ofertadas a comunidade pelos governantes. Neste sentido,
remete-se a ideia de que a questédo da efetividade da participacdo social fortalece a
democracia, afirma a cidadania, da transparéncia na conducdo da coisa publica e,
enfim, consolida o controle social e a fiscalizagédo, tanto na formulacdo quanto na
implementacdo das acdes realizadas pelo poder publico. No entanto, ha de se
pesquisar mais profundamente a respeito das transformac¢des dos resultados das
acOes desenvolvidas pela nova democratizacdo das relacbes entre a burocracia e a
sociedade civil organizada em politicas especificas.

Com efeito, esses espacos de participacao social tomam decisfes e diretrizes
de politicas publicas da area especifica, ou seja, € um dos atores de formulacéo,
mas nem sempre as deliberacdes sdo efetivamente implementadas, tornam-se
acOes por meio de programas. Ha evidéncias de que existem na literatura estudos
voltados mais para as questbes das funcionalidades ou qualidade dos processos
participativos (caracteristicas do funcionamento e operagdo de distintas IPs), como
podemos constatar em Pires et al. (2011, p. 349), embora mesmo este debate néo
tenha se esgotado.

Parece haver uma lacuna entre a formulacdo de proposi¢cdes nesses espacos
de politicas e a sua efetiva implementacdo, isto é, a entrada na agenda da
burocracia de decisdo tomada obedece a que critérios de prioridades e uma vez
sendo priorizadas, por que canais, processos, percursos passam até a sua
concretude de implementagéo.

Existem consideraveis numeros de estudos a respeito da qualidade do
processo participativo nessas instituicbes, do seu funcionamento, da efetividade
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deliberativa, do desenho institucional e da representatividade (VAZ, 2011). Mas
percebe-se, nos estudos sobre participagdo social, que pouco se discute acerca da
questdo da implementacao/efetividade das decisbes advindas desses espacos
coletivos, ou seja, dos resultados praticos das deliberacdes tomadas nestes féruns.

Acerca das literaturas que debatem a questdo ora em aprego, diz Avritzer
(2011, p.16):

Todas essas literaturas colocaram uma questdo relevante para os
debates sobre efetividade através da percepcdo de que a
participacdo deliberativa envolve ao menos dois momentos: um
primeiro momento de discussdo e deliberacdo no interior de
instituicdes como conselhos e OPs, em geral fortemente deliberativo,
gue envolve tanto atores da sociedade civil quanto atores estatais; e
um segundo momento que envolve mais fortemente atores estatais,
gue é o da implementacéo destas decisbes pelo estado.

Mais adiante, continuando nesta mesma linha de andlise, o autor mostra que
h& outra questdo de pesquisa que tem relacdo conceitual entre efetividade
deliberativa e os estudos sobre avaliacdo e impactos de politicas publicas. Assim,
segundo Avritzer (2011), o debate sobre efetividade das IPs tem sua origem na
guestao dos efeitos e/ou impactos dos processos deliberativos sobre as decisdes de
politicas publicas. Em momentos seguintes, Avritzer (2011) denomina “efetividade
da participacdo, de forma a abranger tanto a dimensdo deliberativa quanto a
implementacdo e o0s resultados das politicas publicas”. Destarte, nesta ultima
acepcao do autor, o entendimento de efetividade se afasta dos demais porque sai do
amago das definicdes do funcionamento das IPs para abarcar as a¢des do fazer, do
realizar as deliberagdes.

1.3 As Conferéncias e suas particularidades na area da saude

Os estudos mostram que a existéncia das conferéncias no nivel local, ou seja,
nos municipios, ja era uma realidade de democracia participativa no Brasil, hd muito
tempo. Todavia, no ambito nacional, exceto algumas politicas sociais com tradicéo
de organizacdo, como a area da saude, esses arranjos tiveram sua expansao tanto
na periodicidade quanto na ampliacdo de outros temas de politicas publicas.

Segundo Souza (2012), embora criadas ha décadas, s6 nos ultimos oito anos
as conferéncias nacionais ganharam expressdo pela diversificacdo tematica e
amplitude de mobilizacdo. Neste trabalho, o nosso foco de analise tedrica é as
conferéncias no sentido de situa-las no contexto das instituicbes participativas, sem,
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contudo, deixar de marcar as suas especificidades que tanto as distingue das
demais e mesmo entre si. Assim, de acordo com Souza (2012, apud, Souza, 2008):

Sabe-se que cada conferéncia se diferencia no carater decisério, na
natureza da interacdo entre Estado e sociedade, na forma de
regulacéo, no poder de agenda dos atores, na integragdo com outras
instituicdes participativas, na metodologia de debate e também na
forma de encaminhamento, acompanhamento e execucdo das
deliberacdes.

Nesse sentido, ressaltamos a importancia de caracterizacdo das
conferéncias. Para Souza (2012), as conferéncias podem ser definidas como
processos participativos que reiunem, com certa periodicidade, representantes do
Estado e da sociedade civil para a formulacdo de propostas para determinada
politica publica. Vejamos, ainda, mais uma definicho de acordo com o governo
federal:

Conferéncias sdo espacos de discussdo ampla, nas quais o Governo
e a sociedade por meio de suas mais diversas representacdes
travam um dialogo de forma organizada, publica e transparente.
Fazem parte de um modelo de gestdo publica participativa que
permite a construcdo de espacos de negociacdo, a construgdo de
consensos, 0 compartilhamento de poder e a corresponsabilidade
entre o Estado e a sociedade civil. Sobre cada tema ou éarea €
promovido um debate social que resulta em um balanco e aponta
novos rumos (BRASIL, 2007 apud Souza, 2012, p.09).

Isso posto, salientamos que essas instituicbes ndo sédo permanentes no
sentido da sua funcionalidade paralelo ao Estado, mas se reunem periodicamente,
com alguma regularidade, em certos segmentos de politicas publicas, e em outros
nao, para junto com poder estatal formular as politicas setoriais.

De acordo com Souza (2012), espera-se que espacos para gestao
participativa de politicas publicas tenham em sua natureza uma caracteristica
propositiva. Logo, ao falar nisso tem-se o entendimento de que sédo espacos de
formulagcdo de politica e como tal deve haver o encaminhamento para a
implementacgéo das deliberagdes. Segundo Avritzer (2012), ndo esta completamente
claro se as decisbes tomadas s&o implementadas e, se sim, de que forma.

N&o obstante, parece, portanto, apontar para a existéncia de um vacuo de
pesquisa/estudo, ou dos poucos estudos existentes, que deem conta de revelar o
gue é feito depois com as decisdes que foram pactuadas na Conferéncia. Logo, nos
propomos entdo a buscar outra perspectiva para o debate: saber a trajetoria

percorrida, por onde passam as deliberacdes decididas na Conferéncia até a
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efetividade da acdo de implementacdo. E a quem cabe, na burocracia, disparar o
processo que leve a implementacdo de uma politica publica especifica, no caso
aqui, uma politica de educacéo na saude, a partir da formulacdo na Conferéncia.

Dessa forma, a Constituicdo federal ja avancou quando sugeriu mecanismos
de participacéo social que se coadunam com essa nova maneira de se definir quem
s&0 0s sujeitos sociais que tomam decisbes sobre politicas publicas e em particular
da politica de saude. Esta area da politica social € hierarquizada tendo a Uniéo,
estados e municipios numa relacdo tripartite para conduzi-la. Vé-se na normativa
uma ampliacdo da esfera do conceito de democracia participativa. E ademais,
veremos as principais leis infraconstitucionais afetas a area da saude, por exemplo,
a que estrutura o SUS e que dispbe sobre a participagcdo da comunidade nos
espacos coletivos da politica de saude.

Constatamos isto no que diz Sousa (IPEA, 2011, p.199) sobre as
Conferéncias:

[...] além do caréater de formulacdo e avaliagdo de agOes estatais [...]
elas se constituem como processos participativos [...], além disso,
tém diversas acdes conectadas e h& a intencdo, declarada, de
encaminhar as decisdes geradas no processo de discusséo.

Entdo, é com foco nesta Ultima expressdo que vamos rastrear as deliberacdes
nascidas na 132 Conferéncia Nacional de Saude (CFNS), para entendermos como
se da a sua trajetoria dentro das areas técnicas do Ministério.

A CFNS® é uma instancia colegiada com representacdo de varios segmentos
sociais dessa politica social e se realiza a cada 04 (quatro) anos, por mandamento
da lei que rege a gestao do SUS. Vejamos como se configuram as Conferéncias:

As conferéncias surgem como uma das arenas has quais a
participacdo social se antecipa a formulacdo de politicas, pois se
volta para desenhar os principios, diretrizes e pressupostos que
devem orientar todo o processo de formulagdo de politicas de saude
no periodo seguinte. As conferéncias sdo desse modo espacos
publicos de deliberagéo coletiva sobre as diretrizes que devem guiar
a estruturacdo e conducdo do SUS, sendo que nelas o principio da
participacdo da comunidade assume explicitamente um carater
decisério acerca da configuracdo do sistema” (GUIZARDI et al.
Participacdo da comunidade em espacos publicos de saude: uma
analise das Conferéncias Nacionais de saude. PHYSIS. V.14, n.1,
jun. 2004, p.16).

® Conferéncia Nacional de Satide/CFNS — Esta sigla foi abreviagdo nossa para tornar a locucao sintética.
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Capitulo Il — Aspectos metodoldgicos da pesquisa

2.1. Situando o objetivo da pesquisa

Para a consecucédo deste trabalho, antes mesmo de adentramos nha
explicacdo do método de pesquisa a ser utilizado, primeiramente, vamos apresentar
0 objetivo de pesquisa. Trata-se de compreender 0 que ocorre entre as decisfes
tomadas no espaco de participacdo social, no caso, a 132 CFNS e a sua
implementacgéo pela burocracia estatal. Pretendemos investigar se as deliberagbes
sao efetivamente absorvidas pela gestdo e se forem de que forma isto se da, ou se
entram na agenda do 6rgdo como politica, fomentando os debates no ambito da
formulacdo, apenas, ou se as transpfem esse nivel de discussdo e convertem-se
em acdes, programas de politicas publicas.

Ha que se estabelecerem duas dimensdes possiveis entre as decisbes
nascidas de uma CFNS, as que se incorporam a agenda politica da burocracia e la
ficam, embora motivem os debates mais amplos, e aquelas que serdo acbes
efetivas, a serem implementadas pela area técnica do 6rgédo. Isto €, da deliberacdo
tomada nas Conferéncias a acéo, existe uma trajetéria ainda néao revelada.

Bem assim, identificar os processos e procedimentos adotados pela
burocracia para dar efetividade, implementacdo as formulacdes nascidas destes
espacos coletivos de decisdo de politicas publicas. H4 um elo perdido entre a
decisdo tomada numa instituicho de  participagdo social e a
efetividade/implementacéo de politicas publicas? E isto que perseguimos em busca
de uma resposta.

Desse modo, mais especificamente, pretendemos avaliar como as
deliberacbes da 132 CFNS séo de fato transformadas em acbes ou programas
governamentais de intervengdo na realidade de saude. Mas, para tal, fizemos uma
escolha por trés deliberagcbes tomadas na 132 CFNS, cujo tema foi: “Saude e
Qualidade de Vida” — Politicas de Estado e Desenvolvimento, por meio das quais
vamos rastrear, além dos processos por onde elas percorrem até se tornarem em
acdo, mas também a questdo da efetividade das decisbes no sentido da

aplicabilidade de implementacéo.
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Logo, por razdes de impossibilidade técnica e de propdsito deste trabalho,
que é um estudo monografico, ndo teriamos como nos aprofundarmos em todas as
deliberacbes ou mesmo em numero muito maior do que este que escolhemos.
Entdo, o critério de serem trés decisdes, e ndo outro numero qualquer, ndo se
justificativa pela importancia do contetdo da deliberacdo ou de um nimero maior de
proposicoes a rastrea-las. Foi o que consideramos razoavel, tendo em vista que o
principal motivo se ancora em entendermos os fluxos, 0s processos no interior da
burocracia por onde as percorrem. E se fossem muitas propostas, isto poderia impor
algumas demoras ou entraves a coleta das informacgdes. Outro motivo € porque
cada escolha corresponde a cada um dos eixos tematicos da Conferéncia.
Decidimos assim, porque a selecdo ndo devia ser pelo juizo de valor do grau de
relevancia da politica nelas expresso.

N&o obstante, existirem diversas outras formas de instituicdes de participacao
social, decidimos trabalhar com a 132 CFNS, visto que esta area de politica publica
ja tem, no Pais, uma tradicdo de organizacdo dos seus espacos deliberativos, haja
vista que ja foi realizada a 142 CFNS em 2012. Assim, este setor estd bem mais
consolidado em suas praticas de compartilhamento de interesses dos usuarios de
saude do que outras areas de politicas sociais. Portanto, queremos conhecer 0s
canais, os fluxos por onde passam as delibera¢cdes oriundas daquela Conferéncia
até a sua concretude em acdes, programas de politicas publicas, pela maturidade
dos gestores que lidam com essa pratica conferencistas a muito mais tempo do que
outras politicas setoriais.

Pode haver ai um sistema de fluxos estabelecido que permita a insercao das
decisbes tanto na agenda da burocracia quanto em torna-las em programas
efetivamente a serem implementados. Mas, ainda ndo se sabe ou ndao é do
conhecimento dos interessados nos resultados dessa politica, 0s processos que
levam uma deliberacédo a efetividade no sentido de acdo da area técnica do orgao
responsavel. E isto que queremos revelar, se ha ou ndo esses processos
delineados, definidos entre o 6rgdo o Conselho Nacional de Saude e a burocracia
gue executa as deliberacdes.

E necessario fazer alguns comentarios acerca do texto compilado da 132
Conferéncia, para que se justifiqgue melhor a nossa escolha por esta conferéncia e
também por algumas deliberagdes em detrimento de tantas outras.
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O texto, que contém as deliberagfes, € bastante extenso. Compde-se de trés
eixos tematicos. E para cada eixo, existem os das proposi¢des inéditas que por ora
ainda ndo encontramos justificativa para assim estar organizado. Outra observacao
importante € quanto as proposicdes. Ora no texto chamam-se de deliberagdes, ora
também as denominam de decisdes. Logo, usamos os dois termos neste trabalho
como sinénimos.

Primeiro, a decisdo pela escolha de investigarmos a 132 CFNS foi uma
guestdo meramente temporal, por ter sido realizada em 2007 e, sendo a penultima,
julgarmos que ja houvesse um lapso de tempo consideravelmente grande para dar
condicbes de a burocracia agir, dando possibilidade de implemento as suas
decisdes.

Segundo, é saber se 0 que se delibera nas Conferéncias tem efetividade,
resultado pratico. E além do mais, também, conhecer os fluxos, processos,
procedimentos adotados, bem como os caminhos e trajetos por onde elas percorrem
até se tornarem acfes ou mesmo fazerem parte do debate politico na formacao da
agenda de governo. Quisemos entender qual o processo que segue uma decisdo
até a sua transformacdo em uma acdo de politicas publicas, como entram na
agenda de formulacdo no interior da burocracia essas politicas e depois se se
tornam uma proposta concreta. Ou mesmo ndo entra na pauta, ou, se apesar de
entrar na agenda, dela ndo sai, servindo apenas de politica de retdrica.

E mais: o que faz com que uma deliberacdo se torne uma politica publica e
outra ndo? De que maneira as deliberacdes de uma Conferéncia se coadunam as
prioridades do governo? Qual é a solugcdo dada aquelas que nédo sao
implementadas?

Para rastrearmos as trés decisfes destacadas da 132 CFNS, elaboramos um
roteiro de perguntas especificas para cada uma das delibera¢cdes, embora houvesse
alguns pontos comuns a todas, com a intensdo de entrevistarmos 0s gestores e
técnicos das areas técnicas do Ministério da Saude. No entanto, depois de diversas
tentativas e com muita persisténcia, sé foi possivel aplicarmos os trés questionarios
nas trés areas técnicas do 6rgdo, a saber: um na area técnica de gestdo da
educacdo na saude, que trata do tema da qualificacdo dos profissionais do SUS,

outro no Conselho Nacional de Saude, porque o tema se refere a regulacédo e
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criagdo de cursos na saude e o Ultimo na &rea técnica de atencdo a saude da
mulher, aos quais somente duas delas responderam.

Para a deliberacdo relativa a atencédo integral a saude da mulher, néao
obtivemos com a éarea técnica nenhum éxito nem em resposta ao questionario
tampouco a concesséo de entrevista. Tendo em vista a impossibilidade de confirmar
ou ndo a efetividade dessa deliberagdo, de saber o que ocorreu, se a politica
nacional que esta em voga tem haver com esta decisdo. Entdo, fizemos um estudo
documental somente para esta decisdo baseando-se na Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (Brasilia, 2011).

Cabe-nos fazer alguns comentarios a respeito dos critérios de escolha de
cada uma das decisdes aqui apresentadas. Ao estudarmos o Relatorio Final da 132
Conferéncia, deparamo-nos com uma decisdo que ja era do nosso conhecimento,
pois se trata da proposi¢do para qual ja tem uma agdo por meio de programa, cuja
implementagéo esta em curso, e tem como conteudo a Politica de Educacgdo na
Saude, qual seja: a Portaria n°® 3.189/2009 que delineou o Programa de Formacéo
de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). As outras duas
deliberacbes nos escolhemos sem priorizar nenhum critério, apenas consideramos
por serem politicas diferentes e constam no relatério da conferéncia em eixos
distintos.

Ressaltamos, contudo, que ndo se sabe se essa particularidade tratar-se de
uma escolha intencional da burocracia que recorreu as decisfes da Conferéncia
para desenhar essa politica, ou se nos estamos diante de um acaso, ou mera
coincidéncia. Uma vez que ainda ndo conhecemos ou nao estdo revelados os
canais, fluxos por onde passam as decisbes desde a sua aprovacdo até a
transformacao em acao de politicas publicas.

Um terceiro ponto que vale a pena explicar diz respeito ao conteudo das
deliberacbes. E possivel ver que numa mesma decisdo se abordem diversos temas,
por exemplo, fiscalizacdo e financiamento do sistema de saude, politica de recursos
humanos, criacdo de leis, previdéncia social, ou seja, conteudos abrangentes e
mesclados com de outras areas de politicas sociais e que até transpde a
competéncia do Ministério da Saude. E por vezes trata-se de generalizacbes as
quais ndo sao passiveis de uma acao afirmativa da burocracia nos trés niveis de

governo.
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Pois, de maneira repetida, ha deliberagbes que, para serem implementadas,
precisariam de acdes intersetorial ou mesmo interfederativa. Isto mostra a
complexidade da trajetéria de uma decisdo nascida em uma Conferéncia até que se
torne uma politica publica, efetivamente implementada.

Selecionamos uma decisdo de cada um dos eixos tematicos com vistas a
envolver, mesmo que por amostragem minima, todas as linhas de ideias discutidas
na Conferéncia. SAo estas proposi¢coes a seguir que nos serviram de guia entre o
rastreamento dos processos e a efetividade das decisbes emanadas da vontade
desse coletivo social.

Do eixo | — Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século
XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento — item — 34 (BRASIL, 2009b,
p. 22). Escolhnemos a proposicdo que indica politica para a saude da mulher -
“Cumprir as acbdes de atengdo a saude da mulher, respeitando todas as suas
especificidades (adolescentes, jovens, idosas, indigenas, negras, profissionais do
sexo, presidiarias etc.), com efetivacdo de politica de planejamento familiar,
enfatizando a atencdo a adolescentes e a prevencado da mortalidade materna”.

Do eixo Il — Politicas Publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS na
seguridade social e o pacto pela saude — item — 107 (BRASIL, 2009b, p. 91).
Escolhemos a proposicdo que pauta a questdo da educacdo em saude —
“Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a qualificacdo e ao
conhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de qualificacdo para todos os
servidores e profissionais da rede SUS, estabelecendo uma politica de capacitacao
de recursos humanos, fortalecendo as Escolas Técnicas da Saude e transformando-
as em verdadeiros centros de referéncias regional/estadual, favorecendo a
unificacdo de informacdes estratégicas para a atuacdo profissional”. Porém, desta
deliberacdo fizemos um recorte apenas no que diz respeito a qualificacdo dos
profissionais de nivel médio, uma vez que esta decisdo abre margem para se
discutir todos os profissionais da rede do SUS. Se assim procedéssemos, tornaria
este trabalho inviavel pela quantidade de programas que devem envolver este tema,
em todos os niveis de formagao.

Do eixo lll — A participagdo da sociedade na efetivagcdo do direito humano a
saude - item — 32 (BRASIL, 2009b, p. 163). Deste, escolhemos a proposi¢cado que
exige do CNS um papel também normativo no que tange a formacéo na area da
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saude como um todo — “Que o Conselho Nacional de Saude regule a criagéo e a

ampliacdo de cursos em todos os niveis de formagao na area da saude”.

2.2. Marco metodoldgico

Para cumprir os objetivos acima propostos, norteamo-nos pelo método de
pesquisa qualitativa e com a técnica de entrevistas semiestruturadas e a aplicacao
de questionarios com roteiros de perguntas pertinentes a cada area. Julgamos
importantes assim proceder, porque objetivamos desvelar a trajetéria percorrida
pelas decisGes da conferéncia as quais escolhemos. Optamos por trabalhar com o
método de “Rastreando os Processos Causais”, pois € 0 que mais se aproxima dos
nossos objetivos e é usado na forma de pesquisa com estudos de caso como foi o
nosso caso (STEINER; MEDEIROS, 2010).

Também utilizamos inicialmente uma analise bibliografica sobre os temas
correlatos ao objetivo de pesquisa que dao sustentacao teorica ao estudo, como o
conceito de democracia na sua vertente hegemonica e ndo hegemonica e mais
adiante a ampliacdo da discussdo para uma democracia participativa, tendo aqui a
inclusdo do estudo das instituicbes de participacdo social e suas contribuicdes na
conducéo das politicas publicas universais.

Portanto, € necessario explicarmos de que maneira esse debate metodoldgico
se desenvolveu em outro campo de politica social, mas ressaltando que para o
nosso objetivo de estudo fizemos adaptacdes imprescindiveis.

A teoria em questdo discute “Abordagens Teodrico-Metodoldgicas sobre a
Eficacia dos Regimes Ambientais”. Dentro desse estudo, os autores apontam “os
principais métodos de analise da eficacia dos regimes internacionais de meio
ambiente”. Assim, afirmam Underdal (1992) e Zurn (1998), o estudo da eficacia dos
regimes de meio ambiente € um campo importante dentro da ciéncia politica e areas
correlatas, cujos resultados podem contribuir para a melhor implementacdo dos atos
internacionais e para a saude do planeta. Afinal, estes estudos trazem a
possibilidade de compreender as condi¢fes pelas quais os regimes falham ou obtém
sucesso (apud STEINER; MEDEIROS, 2010, p.696).

O tema desenvolvido no artigo desses autores propde debater os principais
meétodos de andlise da eficacia dos regimes internacionais de meio ambiente. Para

tal, eles discutem aspectos conceituais gerais do termo eficacia, apontam
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questionamentos e necessidades especificas das politicas ambientais e depois se
utilizam de algumas abordagens para pesquisar a eficicia dos regimes no ambito da
politica do meio ambiente. Nao pretendemos adentrar especificamente na semantica
geral dos conceitos usados nesse campo da politica ambiental. Mas destacar, dentre
as abordagens apresentadas, aquela que melhor se adéqua ao nosso objeto de
pesquisa.

Vimos entdo que a abordagem que melhor se aplica ao nosso objeto € o
meétodo de rastreamento de processos causais, porque nos faz entender como pode
ser revelado o passo a passo do itinerario das deliberacdes que ora investigamos
para ver como sao estabelecidos os canais e fluxos dos processos até a sua
implementacéo.

Este método consiste em pesquisar o objeto na forma de estudo de caso,
sendo necessario observar e comparar a sequéncia de eventos que o0 objeto em
andlise percorre até que se possam conhecer 0s processos estabelecidos.
Ressaltamos que ndo aplicamos este método da forma como preconizado pelas
teorias. Apenas nos apropriamos de alguns elementos para nos auxiliarem na
pesquisa. Apresentamos em seguida o método de rastreamento de processos ou
process-tracing.

George e Bennett (apud TANSEY, 2007; apud STEINER; MEDEIROS, 2010)
o define como um método que objetiva identificar o processo causal entre uma ou
mais variaveis independentes, bem como o resultado da variavel dependente.
Dentro desta definicdo, os mecanismos causais seriam processos fisicos, sociais ou
psicoldgicos impossiveis de se observar, mas pelos quais 0s agentes causais agem
em contextos especificos. O método de rastreamento dos processos causais
guiados pela teoria (theory-guided process-tracing) € uma abordagem que requer
narrativas teoreticamente explicitas que tracem e comparem sequéncias de eventos.

Segundo Steiner e Medeiros (2010), existe um exemplo pioneiro de process-
tracing na avaliacdo da eficacia dos regimes ambientais: o volume compilado por
Hass et al. (1993), em que foram aplicadas, com sucesso, analises causais para
investigar sete problemas globais, complementadas por rigorosas analises
contrafactuais. Assim, foram identificados diversos elementos de eficacia possiveis e
0S mecanismos pelos quais atuam para entdo avaliar o real funcionamento destes

mecanismos.
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Em que pese algumas criticas a esse método, aqui ndo entramos no cerne
desse debate, uma vez que foge a natureza da nossa pesquisa as questbes das
teorias metodoldgicas. Ele de alguma maneira nos guiou no entendimento dos
processos que correm por dentro da esfera estatal, no cotidiano de acédo da gestéao,
para viabilizar e tornar de fato em pratica o que foi formulado pelos agentes da
burocracia nas suas diversas arenas de pactuag¢do. Convém ressaltar que 0 que nos
interessa € identificar e compreender as relacbes que se estabelecem entre as
decisfes das conferéncias e as acdes e programas do Ministério da Saude.

Destarte, quanto aos materiais e meios aplicados, a nossa técnica de
pesquisa nos permitiu rastrear trés proposi¢cdes decididas na 132 CFNS, a fim de
mapear 0S processos, percursos e caminhos empiricamente utilizados na
perspectiva da implementacdo das acdes, programas que tiveram sua elaboracao
baseada nas decisbes supramencionadas, com o propésito de revelar o que
aconteceu com cada uma delas no interior da burocracia.

Para isso, fizemos um levantamento de informacdes a partir de entrevistas
semiestruturadas aplicadas aos gestores, técnicos e consultores das trés areas
técnicas do Ministério da salde envolvidas no escopo das deliberacdes
selecionadas. As areas sdo a Gestdo da Educacao na Saude, a Saude da Mulher e
o Conselho Nacional de Saude. Este é 6rgdo responsavel pelo controle social no
ambito da saude e por forca de lei pela conducdo da CFNS. Além disso, utilizamos
pesquisa de andlise bibliografica e documental, como relatorios técnicos, atos

normativos, artigos cientificos, trabalhos académicos, na area da saude.
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Capitulo Ill = A 132 Conferéncia Nacional de Saude: da formulacéo a
implementacéao: a trajetéria percorrida pelas deliberacdes

3.1. Elucidacdes sobre o texto da 132 CFNS® e pontos comuns com o da 142
CENS;

O texto do Relatério Final da 132 CFNS foi compilado obedecendo a uma
conformacdo em que as deliberacbes foram apresentadas por eixos tematicos
acompanhados das suas subsequentes decisdes. Entre cada um deles ha eixos
denominados de Inéditas, ou seja, para o eixo | também h& o eixo | — Inéditas, e
assim se procedem com os demais.

Por ndo termos certeza de que se tratava de proposicoes que de fato
representavam 0 que O termo traz como sentido semantico, nés optamos por
escolher proposices ligadas aos eixos tematicos porque com elas, além de
verificarmos se foi dado o andamento, a aplicabilidade das propostas aprovadas, o
gue chamamos de efetividade, também serviram de mote para revelar o fluxo, trajeto
feito entre a deliberacdo e a sua consolidacdo em acdes de politicas publicas. Ou
ainda, se houve qualgquer outro movimento nos meandros da burocracia, com tantas
outras possibilidades e tempo de maturacdo das ideias, que pode o tempo ser um
elemento de grande valia para se perceber a real importancia de um tema dentro do
tempo da politica. Sabe-se que em se tratando de politicas publicas néo existe
linearidade entre a elaboracao e a implementacao.

O tema central que norteou a 132 Conferéncia foi — “Saude e Qualidade de
Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”. A estrutura dos eixos tematicos é
delimitada em trés grandes campos, 0S quais estdo assim expostos: (a) eixo | —
Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado,
Sociedade e Padrbes de Desenvolvimento; (b) eixo Il — Politicas Publicas para a
salude e qualidade de vida: o SUS na seguridade social e o0 pacto pela saude; (c)
eixo Il — A Participagdo da Sociedade na Efetivacdo do Direito Humano a Saude.

A metodologia utilizada para consolidacdo do Relatorio Final das duas
Conferéncias obedece a critérios bastante distintos, a medida que a 132 foi um
compéndio por eixos tematicos, ja a 142 muda completamente o formato, sendo
organizada por Diretrizes. Mas ndo apenas essas caracteristicas marcam as

diferencas, e sim o momento em que aconteceu cada uma delas. Esta foi realizada

® 132 Conferéncia Nacional de Sadde - CFNS
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em 2011 com o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica
Publica e Patriménio do Povo Brasileiro”.

Entre esse lapso temporal de quatro anos, o Estado brasileiro tem, hoje, nova
perspectiva no que se refere ao sistema de protecéo social, pois se volta agora para
uma maior ampliacdo de cobertura das politicas sociais, buscando resultados mais
imediatos aos usuarios dos servicos e dando a estes o protagonismo dos seus
direitos. Isto fica claro nos textos analisados.

Nesse sentido, abordamos o0s dois textos, porque ja tinhamos feito a
comparacao entre eles pelo motivo da recorréncia de alguns conteudos da 132 para
a 143, o que ficou constatado. O objetivo dessa comparacdo nao é verificar avangos
ou retrocessos politicos dessas conferéncias, contudo, tdo somente, apontar que 0s
conteudos das trés deliberacbes da 132 CFNS escolhidas para guiar o0 nosso
objetivo se repetem na 142 CFNS.

Analisamos também o relatério da 14 CFNS com a intencdo de
confrontarmos com o da 132 CFNS, a fim de verificarmos se ha temas recorrentes,
ou seja, se ha deliberacdes que repetem nas duas Conferéncias. Todavia, somente
destacamos aquelas proposi¢des que tenham pertinéncia com o contetdo temético
das trés ja selecionadas, mesmo assim ndo pudemos trabalhar com todas aquelas
que apareceram no texto da Conferéncia subsequente, por questdo de propdésito e
de natureza do trabalho ora desenvolvido.

Ao compararmos os dois relatorios, evidenciamos que os temas voltam com
muita frequéncia a pauta do debate na conferéncia seguinte. Mesmo que sejam
com novas formula¢gBes, a demanda politica € a mesma. Existem sim algumas
deliberagbes da 132 Conferéncia que se apresentam novamente na 142 Conferéncia,
embora escritas de forma mais analitica ou sintética, as vezes. Em que pese aos
formatos dos relatorios das duas Conferéncias, em comento, serem bem diferentes,
pois sdo compilados de modo bem distintos, € Obvio que isso ndo trouxe nenhum
prejuizo a nossa analise.

A seguir, temos alguns exemplos de proposi¢cdes cujo tema voltou a
discusséo na 142 Conferéncia.

Na diretriz 2 — Gestao Participativa e Controle Social sobre o Estado: Ampliar
e Consolidar o Modelo Democratico de Governo do SUS - item 18 — “Propor que o
Ministério da Educacdo, em parceria com o Ministério da Saude e o Conselho
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Nacional de Saude, regule a criagcdo e ampliacdo de cursos em todos os niveis de
formacao na area de saude” (BRASIL, 2012b, p. 23). Nesta proposicdo, podemos
confirmar que o conteudo da demanda politica se repete, porque ja havia sido
pautado na 132 Conferéncia, no eixo Il — item 32, embora nesta nova proposta seja
atribuida a responsabilidade a trés atores publicos federais, quais sejam: além do
Conselho Nacional Saude, aparece agora o Ministério da Educacao juntamente com
0 Ministério da Saude como participes na viabilidade da acao.

Na diretriz 6 — Por uma Politica Nacional que Valorize os Trabalhadores de
Saude — item 17 — “Ampliar, mediante pactuacdo no Conselho Nacional de Saude e
com base nas necessidades sociais, 0 numero de vagas e de cursos de medicina e
demais cursos da éarea de saude, bem como das Escolas Técnicas do SUS
(ETSUS)” (BRASIL, 2012b, p. 41). Vimos aqui de maneira clara o reaparecimento do
contetdo de uma proposta de politica publica de educacédo na saude que também
esta na 132 Conferéncia — eixo Il, que consta deste estudo.

Na diretriz 8 — Ampliar e Fortalecer a Rede de Atencdo Basica (Primaria):
Todas as Familias, Todas as Pessoas, Devem Ter Assegurado o Direito a uma
Equipe de Saude da Familia — item 10 — “Implementar agbes na Atengdo Basica
visando orientar e tratar gestantes e adolescentes gestantes. Cumprir a Lei n°
11.108, de 7/4/2005, que garante a presenga de acompanhante no “Parto
Humanizado” e incentivar a implantacdo de Casas da Gestante, visando otimizar seu
acesso as maternidades, principalmente as de alto risco, e implantar a “Rede
Amamenta Brasil”, credenciando as UBS na iniciativa “Unidade Basica Amiga da
Amamentagédo”, com financiamento federal e estadual/DF”, também o item 23 —
“‘Fomentar os programas de atencdo a saude da mulher, implantar nos municipios
que ndo tenham, e ampliar os jA contemplados, construindo uma rede integral
abrangente com envolvimento de todos os setores de protecdo a saude da mulher’
(BRASIL, 2012b, p. 53, 55, 56). Desta diretriz, surgem duas proposi¢cdées que contém
0 mesmo conteudo relacionado a saude da Mulher o qual também ja foi proposto no
eixo | da Conferéncia anterior.

Na diretriz 10 — Ampliar e Qualificar a Atencédo Especializada, de Urgéncia e
Hospitalar Integrada as Redes de Atencéo Integral — item 17 — “Fortalecer a Politica
de Atencdo a Saude da Mulher com énfase nos direitos sexuais e reprodutivos,

atendimento humanizado & mulher em situacdo de abortamento e de violéncia
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doméstica, sexual e de género, prevencdo da mortalidade materna, garantindo a
regionalizagdo do Projeto Rede Cegonha, bem como ampliar a cobertura na
prevencao e controle do cancer de colo de Utero, garantindo o acesso a exame de
citologia e colposcopia e prevencao e controle do cancer de mama, garantindo o
acesso a exame de imagem para rastreamento e diagnostico, bem como implantar o
exame de peniscopia como estratégia de prevencdo no Programa de Saude do
Homem” (BRASIL, 2012b, p.64). Esta € mais uma proposta referente a saude da
mulher, que volta a Conferéncia seguinte, bem como se repete no proprio texto de
uma mesma Conferéncia, em diretrizes distintas.

Concluimos que entre a 132 e a 142 Conferéncia € possivel percebermos, pelo
menos no que tange as deliberacdes por nds selecionadas, que ha um caréater de
reiteragdo das propostas que, novamente, volta a ter nova aprovacdo na
Conferéncia seguinte, embora com nova vernacula ou mesmo com novos temas
agregados. Possa ser que haja ai indicios de uma falta de eficacia na
implementacéo dessas decisdes nascidas desse espaco de participacdo social, visto
gue muitas deliberacfes retornam ao debate da 142 e sdo mais uma vez ratificadas,
por raz0es ainda desconhecidas.

Em resumo, podemos citar que hé reiteradamente em varias diretrizes da 142
Conferéncia a recorréncia de temas tratados em deliberacdes da 132 Conferéncia.
Na diretriz — 02 - apareceram 11(onze) itens, cujo contetdo se relaciona ao controle
social, o qual envolve a intervencdo dos conselhos de saude dos trés entes
federativos. Nas diretrizes — 01 e 06 - contém 07 (sete) itens que tratam de
educacdo na saude. Nas diretrizes - 08, 10 e 11 — constam 05 (cinco) itens que
abordam a questdo da atencdo a saude da mulher. Portanto, ver-se diante dessas
informacdes que existem propostas de politicas publicas aprovadas em
Conferéncias anteriores que se repetem na proxima. Vale ressaltar que na diretriz -
02, item 31 — os conferencistas cobram do poder publico que as propostas

aprovadas nas Conferéncias de Saude sejam cumpridas, ou seja, implementadas.

3.2. A deliberacado de acbGes de atencao a saude da mulher

Escolhemos também a seguinte deliberacdo que compde o resultado final da

132 CFNS que trata da saude da mulher, qual seja:
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Cumprir as acdes de atencdo a saude da mulher, respeitando todas
as suas especificidades (adolescentes, jovens, idosas, indigenas,
negras, profissionais do sexo, presidiarias, etc.), com efetivacdo de
politica de planejamento familiar, enfatizando a atengdo a
adolescentes e a prevencao da mortalidade materna (Relatério Final,
132 Conferéncia Nacional de Saude, 2009, p.22).

Nesta proposic¢ao, os participantes da Conferéncia quiseram abranger todo o
campo da politica de atencdo a saude da mulher, todavia, o que se observa, de
antemao, é que a decisdo comeca introduzindo uma preocupacao quando se pede
gue a area técnica do Ministério cumpra acdes de atencdo a saude da mulher.
Suspeita-se haver ai politicas ja formuladas sem que tenham sido implementadas,
ou com baixa efetividade. Fizemos um levantamento de publicacdes relativas a essa
politica, posteriores a realizacdo da 132 Conferéncia, considerando a possibilidade
de que a partir dessa decisdo a burocracia desse andamento as referidas acoes.

Neste ponto do trabalho, a nossa intensédo foi identificar por meio de um
questionario aplicado as areas técnicas do Ministério da Saude, os processos, fluxos
qgue tornam uma deliberacdo em acao, programa, ou seja, conhecer o que acontece
com uma decisdo na Conferéncia. Porém, com esta area técnica especifica, em que
pese toda nossa insisténcia, nds ndo fomos atendidos pelos gestores nem para
entrevista-los, tampouco responderam ao questionario.

Tendo em vista a impossibilidade de obter da area técnica informacfes de
como se dao as relacdes entre esta e 0 6rgdo responsavel por dar andamento as
deliberacdes, decidimos entdo abordar o tema dessa deliberacdo sob o ponto de
vista documental.

Fizemos uma breve analise da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher — Principios e Diretrizes (2011), sobretudo, no que diz respeito as
diretrizes e o0s objetivos da politica. Antes, é preciso contextualizar que a saude da
mulher, no Brasil, passou a integra-se as politicas nacionais de saude ja agora no
século XX, mesmo assim bastante limitada. Pois, inicialmente, sO0 foram
consideradas as questfes vinculadas ao parto e a gestagdo. Os programas eram
voltados para protecdo materno-infantil, marcados pela verticalizada e concentrados
no governo federal. Nao havia integracdo com outras agbes e programas. O nivel
central era quem definia as metas sem levar em conta as especificidades da
populacdo local e suas necessidades de saude. Isto propiciava baixo impacto nos

resultados, bem como uma assisténcia fragmentada.
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Ressalte-se que a esta época a mulher ainda era vista em segundo plano
entre as relagdes de género. E movimento feminista que atuou em prol da igualdade
da mulher na sociedade, como sujeitos de direito, foi pautou fortemente a atencéo a
saude da mulher para consagrar o exercicio desse direito. Esta como condicdo de
sujeitos de direito. Foi a partir da luta das mulheres organizadas que a burocracia
passou a entender que a saude da mulher abrange todo o seu ciclo de vida, ndo
apenas dispensando cuidados na fase de reprodutiva. Assim, vejamos:

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude
das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo
(BRASIL, 1984). O PAISM incorporou como principios e diretrizes as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
servicos, bem como a integralidade e a eqiidade da atencdo, num
periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se
concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). O novo programa para a salde da
mulher incluia ac¢des educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984, p. 16).

Depois do processo de construcdo do SUS, essa politica vem ganhando cada
vez mais prioridade por parte do Ministério da Saude, sobretudo, na criacdo de
normas que ampliam as possibilidades de atencdo, embora haja ainda grandes
dificuldades na implementacdo das acdes. No entanto, existe mais recentemente a
incorporacao de novas ac¢les para integralidade da saude da mulher e identificou-se
a necessidade da articulacdo dessa area com outros temas, a exemplo, da incluséo
guestao de raca, homossexualidade, com deficiéncia, etc.

Destarte, ao analisar o texto, € possivel observar que o documento tenta
contemplar uma ampla politica que atenda as demandas da saude da mulher na sua
totalidade. Dentre tantas diretrizes aqui propostas e objetivos a serem atingidos os
quais se pode pensar que haja varios programas e acoes da area técnicas a serem
implementados. Portanto, fazendo uma correlagdo dessa politica com a deliberagcéo
da 132 Conferéncia, podemos ver que o conteudo temético da proposi¢cdo por nés
escolhida estd absorvido por esta politica. Porém, ndo podemos afirmar que a

deliberacdo da 13* CFNS tenha motivado a formulacdo da Politica Nacional de
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Atencdo Integral & Saude da Mulher, jA que nao foi possivel obter resposta ao
questiondrio aplicado a area técnica.

3.3. A decisdo relacionada a qualificacéo de profissionais para o SUS’

A seguir, destacamos a deliberacdo extraida do Relatério Final da 132
Conferéncia Nacional de Saude, que comtempla o propdésito desta parte do trabalho
no tange a educacao na saude:

Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a
qualificacdo e ao conhecimento, criando cursos
profissionalizantes e ou de qualificagdo para todos os
servidores e profissionais da rede SUS, estabelecendo
uma politica de capacitacdo de recursos humanos,
fortalecendo a Escolas Técnicas da Saude e
transformando-as em  verdadeiros centros de
referéncias regional/estadual, favorecendo a unificacéo
de informacdes estratégicas para a atuacao profissional
(BRASIL, 2009b, p. 91).

Devemos, primeiramente, analisar que séo vastas as possibilidades de acdes
de educacédo apontadas nesta decisdo as quais podem desdobrar-se em uma série
de programas de politicas publicas. Isto é o que parece representar a ampla vontade
dos participantes da Conferéncia na area de educacdo na saude. Queremos dizer
gue dela podem ter surgido diversas acfes de qualificacdes na saude para todos os
niveis de formacdo, tanto para as profissdes técnicas de nivel médio como as
diversas formac6es de nivel superior, bem assim para todas as redes de atencéo a
salde que comp&em o Sistema Unico de Satide-SUS.

Diante da propor¢cdo e do tamanho que 0s possiveis programas podem
representar nas respectivas areas técnicas, este leque de acbes tornou-se
impossivel de ser investigado neste trabalho, porque desviaria, sobremaneira, do
nosso objetivo especifico. Restou-nos, pois, escolher apenas um programa, que
formulou acbes de formacédo e de qualificacdo para os profissionais de nivel médio
na saude, ja que ndo poderiamos pesquisar tudo que porventura se tornou em
acOes a partir dessa deliberacéo.

Da decisdo acima, fizemos um recorte apenas na qualificacdo para
profissionais de nivel médio para Rede dos SUS, como ja mencionado. Em

consonancia com esta deliberacéo, identificamos o Programa de Formagédo de

’ Sistema Unico de Satde-SUS
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Profissionais de Nivel Médio para a Saude/PROFAPS® o qual dispde sobre as
diretrizes tanto dos cursos de formagdo como de qualificacdo, ele foi lancado em
2009, e suas acbes continuam sendo implantadas por intermédio da Rede de
Escolas Técnicas do SUS, Instituicbes responsaveis por viabilizar a formacéao e
qualificacdo dos profissionais de médio na saude publica-SUS, mas para aqueles ja
inseridos no sistema.

Para conhecermos a trajetdria dos processos, dos fluxos e canais por onde
passa as deliberacbes até se efetivarem em programas a ser implementados,
utilizamos essa deliberacdo como mote, guia. Para tanto, elaboramos um
questionario que seria em principio aplicado em forma de entrevista, o que néo foi
possivel nesta area técnica de educacdo na saude, porgue a maioria das pessoas
da equipe de elaboracdo e implantacdo do programa, gestores, técnicos e
consultores, hoje, ja ndo trabalham mais no Ministério da Saude. Tendo em vista
esta impossibilidade, pois muitos deles residem outras unidades da federacdo, s6
conseguimos que respondessem ao questionario, por esta razdo a entrevista ficou
prejudicada.

Mantivemos contato com varios deles, solicitando que nos respondessem ao
questionario. No entanto, poucos se dispuseram a colaborar. Mesmo assim, aqueles
gue retornaram as nossas perguntas deram excelentes contribuicdbes com as quais
foi possivel revelar as possibilidades de trajetoria feita por uma decisdo tomada na
Conferéncia até se efetivar ou ndo num programa ou acdo pela area técnica do
orgdo. Ou ainda, vimos que outros destinos também sao passiveis de ocorrer com
uma decisdo, assim como nunca ser trazida a agenda da gestao, ou ser incluida e
ndo se tornar acdo efetiva, apenas fomenta a discussdo politica. E oportuno
fazermos algumas consideracdes acerca das devolutivas dos questionarios
preenchidos pelos participantes, ndo sO pessoas que ja foram Coordenadores-
Gerais de area técnica, ex-assessores técnicos e ex-consultores técnicos do
Ministério da Saude, mas também Assessores Técnicos e Consultores que
continuam trabalhando no 6rgéao.

Tendo o questionario como o instrumento utilizado para a analise, em
algumas passagens reproduzimos na integra as respostas dos participantes, ja em

outras, compilamos para melhor esclarecimento. Comparando as respostas dadas
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as mesmas perguntas, mas respondidas por pessoas diferentes, constatamos que
nao houve uma compreensao igual entre eles sobre as relacdes estabelecidas entre
a area técnica orgao, o conselho nacional de saude e o que se delibera nos espacos
de participacao social, no caso a Conferéncia Nacional de Saude.

Isto nota-se numa resposta de um dos participantes, que assim afirma: “nao
tenho muita clareza sobre a influéncia das deliberacdes da 132 CFNS?® nas politicas
de formacéo na saude, embora alguns gestores tenham participado do debate que
ocorreu durante a Conferéncia”. Desta passagem da fala dele, infere-se que o
programa — PROFAPS néo foi criado baseado nesta deliberacdo da CFNS. Também
vimos em outra reposta, 0 seguinte: “creio que sim, ndo sei se na totalidade e da
forma como as questbes foram pensadas”, e acrescenta este, de modo geral os
dirigentes fazem a discuss@o com CONASS*/CONASEMS™, verificam a viabilidade,
compatibilidade com outras politicas, programas e projetos ja implementados para a
tomada de decisao”.

Para investigarmos se houve por parte da equipe gestora, ao elaborar o
Programa, conhecimento dessa deliberacdo da 132 CFNS, na qual se embasariam.
Obtivemos como resposta o seguinte: “acho que as a¢bes de educacdo na saude
nao tém nexo direto com as deliberagcdes da 132 CFNS. Embora seja um tema
recorrente, haja vista a precarizacdo da formacdo em saude, sobretudo, de
profissional técnico de nivel médio. Entdo, ele torna-se obrigatorio para qualquer
gestor, sem gue isso venha a se constituir em acéo estruturante de saude”.

Para sabermos se ha um fluxo estabelecido, um elo entre as areas técnicas
do Ministério e o Conselho Nacional de Saude, para dar efetividade as decisdes da
Conferéncia, assim sugerimos itens no questionario relativos a esta questdo e a
resposta dada foi: “raramente algum membro do CNS procura particularmente o
gestor para debater esse tema, todavia ja estive no Conselho Nacional de Saude
para apresentar a Politica de Formacao e Qualificacdo de nivel médio para SUS”.
Mas, avalia o Técnico na sua resposta, “essa nao foi uma agenda interessante para
os membros do CNS*”,

Perguntamos acerca das escolhas da burocracia quando da formulagédo da

agenda de politicas publicas, se as faz a partir de ideias originais, ou se tambéem

° Conferéncia Nacional de Satude/CFNS. Esta sigla foi abreviacio nossa para tornar a locugéo sintética.
1% Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salide/CONASS.

™ Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS.

2 conselho Nacional de Satde/CNS.
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escolhe decisdes tomadas nas Instituicdes de participacdo social como CFNS®,
também formuladoras de politicas publicas. Segundo uma resposta constante do
questionario: “sim, acho que os tecnocratas preferem formular politicas publicas com
0 CONASS e CONASEMS; mas, ndo existem obstaculos claros as politicas ditadas
pelas CFNS”. Mas, jA& em mais uma resposta de outro participante sobre a mesma
pergunta, podemos perceber outro viés, diz ele: “Penso que ndo. De modo geral, h4
certo apreco, respeito pelas deliberacbes das Conferéncias, porém ha gestores e
gestores. H4 os mais autoritarios que constroem programas verticalizados. No
momento, essa pratica esta um pouco fora de moda aqui no Ministério da Saude”.

Em relacdo aos gestores na hora de elaborar politicas publicas, se as
decisBes da CFNS séo bases de fundamentos para suas propostas. Os relatos séo:
‘Em geral sdo. O CNS se empenha para que as decisbes da CFNS sejam
consideradas, porém, podem ocorrer decisbes da CFNS que nao as serao,
apropriadamente, tendo em vista o cenario politico, disponibilidade orgcamentaria e
financeira e ainda as prioridades do governo para uma legislatura, além de outros
problemas”. Em outra passagem, assim dispde um participante: “as propostas
aprovadas na CFNS sédo de escopo geral, repetitivas ao longo dos anos, refletem os
anseios dos cidaddos, mas ficam mais na esfera da retérica do que da acao
programética”. E ainda completa: “Penso que o gestor tem sua autonomia motivada
por varias razdes politicas de seu interesse ou oriundas de solicitacdes vindas do
alto escaldo, portanto as decisbes da CFNS podem ou ndo serem valorizadas, vai
depender do impacto politico para o gestor”.

No que tange a elaboracdo do Programa — PROFAPS, tivemos a seguinte
resposta de um participante que foi Coordenador-Geral de uma area técnica, assim
diz ele: “o programa foi formulado pela tecnocracia no nivel federal, apresentado e
deliberado pela Comisséo Intergestores Tripartite/CIT, onde ha representacdo das
trés esferas da federacdo. Ao CNS foi apresentado posteriormente, apenas para
conhecimento, sendo que 0os membros nem se interessaram em debater o mesmo.
Os espacos de participacdo social para as politicas de educacédo técnica de nivel
meédio na saude ainda séo frageis, impactando muito pouco a burocracia técnica”.
Vejamos outra resposta para esse mesmo tema, s6 que dada por outra participante,

assim diz: “Em geral, a elaboracdo de um programa tem a fase de discussdo com

3 Conferéncia Nacional de Sadde/CFNS.
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CONASS/CONASEMS e as areas técnicas do Ministério da Saude. Depois é
elaborada e publicada uma portaria contendo as diretrizes do programa”.

Extraimos das respostas aos questionarios aquilo que é pertinente e
essencial a este estudo. Muitas informacdes que obtivemos na coleta de dados
foram tangenciais aos temas por nés abordados. Deixamo-las, pois, a margem da
andlise, uma vez que ndo contribuem para o trabalho ora desenvolvido. Com a
aplicacdo dos questionarios, pretendiamos que fossem revelados 0s processos
dentro do aparelho técnico do estado, assim como a trajetoria percorrida por uma
deliberacdo nascida de uma instituicdo de participacdo social, nesse caso a 132
CFNS, e também se havia um elo entre este espago e as areas técnicas do
Ministério, quando elaboram suas politicas, se levam em conta as decisdes tomadas
na Conferéncia.

Como resultado dos achados nos questionarios, ver-se, claramente, que ndo
existe algo estabelecido, um canal, um fluxo como praxe, em que esses dois atores
dialoguem no momento das escolhas de politicas publicas, de um lado a area
técnica do Ministério e do outro 0s espacos de representacdo da coletividade, as
instituicBes de participacdo social, bem como o CNS como 6rgdo fundamental do
controle social e que conduz as Conferéncias.

Em alguma medida, percebemos por meio das respostas colhidas que ha
certo desconhecimento da relacdo entre o 6rgao técnico da burocracia, por parte dos
seus técnicos e gestores, e todos 0s outros atores que tém interesse na politica de
saude. E quando isto é levado ao campo da participacdo social nos seus espacos
especificos, onde a coletividade pauta seus interesses, fica ainda mais evidente o
guanto este assunto € obscuro, distante do conhecimento deles. Dando uma ideia
de que ndo ha necessidade de efetivar, implementar o que é discutido e decidido
nestes espacos.

Notou-se de forma reiterada a citacdo do CONASS/CONASEMS na
pactuacdo da politica de saude, como se apenas estes 6rgdos bastassem para dar
efetividade e legitimidade a toda producéo das politicas de saude. Isto € possivel ver
em algumas respostas dadas por diversos participantes. Estes o6rgdos sao
representacdes de dentro da propria hierarquia do Estado, ou seja, € o Estado
dentro de si mesmo, no seu interior, dividido pelas esferas interfederativa

compartilhando responsabilidades de politicas de saldde, porque assim quis 0O
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constituinte de 1988. Aqui estd patente a mesma estrutura de formulacdo de
politicas publicas. Entretanto, quando falamos de instituicbes de participacdo social
como no caso das Conferéncias existentes nas areas de politicas sociais. Estamos
dizendo de outra forma de relacéo do estado com a sociedade. E a amplia¢do das
esferas do estado para incorporar outros atores na arena de discussdo de politicas
publicas. Fala-se entdo de democracia participativa em que 0s representantes da
sociedade, com seus proprios interesses nas politicas setoriais especificas,
compdem com o estado uma agenda de prioridades, sem pertencerem a estrutura
hierarquica do mesmo.

Por ora, podemos dizer que, ainda, ndo estd maduro o processo de
reconhecimento das instituicbes de participacdo social no interior da burocracia,
pelos menos no caso em tela. O que, para os depoimentos escolhidos, parece ser
mais um espaco de confronto de teses, ideias, porque 0s 0Orgdos técnicos de
implementagdo da politica ndo estdo em conexdo com essa nova maneira de
democratizar o estado. Os espacos de participacdo social devem ser reconhecidos
como mais um ator na arena de discusséo e formulacdo de politicas publicas, mas,
por enquanto, ndo é o que constatamos nas coletas de dados.

A primeira coisa a ser observada, tendo em vista 0s objetivos deste trabalho,
€ que hé indicios de que o programa em educacdo na saude (PROFAPS), o qual
esta sendo implementado pela area técnica do Ministério, ndo seja resultado de uma
interlocucdo entre a burocracia técnica e o CNS, guardido das Conferéncias de
Saude e instancia por exceléncia do controle social, 0 que por natureza tem as
prerrogativas de participar de todas as fases ou ciclos da politica publica de saude.

Embora o seu conteldo tematico esteja totalmente contemplado na
deliberagcédo da 132 Conferéncia, identificada por nés, resta provado que ha um elo
perdido entre a formulacdo de politicas publicas pelos espacos de participacdo e as
técnicas do 6rgéo que tem a responsabilidade de implementacdo as mesmas.

Existe ai uma lacuna a ser desvelada, conhecida, esclarecida. Falta
estabelecer um canal de dialogo entre a agenda da burocracia e os resultados
efetivamente produzidos nos espacos de participacdo da coletividade, onde se
debatem e formulam politicas publicas de fora da estrutura do Estado. E esta uma

das func¢des das instituicdes participativas.
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E de se estranhar que a burocracia brasileira ainda ndo assimilou o papel de
relevancia que vem tendo os espacgos de participagdo social para a construcéo de
uma democracia ampliada, de inclusdo dos segmentos sociais na elaboracdo de
politicas setoriais, a fim de prestar servicos publicos de qualidade voltados para
atender as necessidades locais dos usuarios e sob o seu controle. Isto sO sera
possivel quando a burocracia, aqui area técnica do Ministério que implementa as
politicas, incorporar as demandas advindas dos coletivos sociais.

Nosso interesse foi fazer o rastreamento dos processos ou meios utilizados
por onde percorrem uma deliberacdo tomada na 132 Conferéncia e a sua
efetividade/implementacgéo pela area técnica do Ministério. Com esta deliberacgéo foi
possivel constata, pelas respostas colhidas, que ndo existe uma conexao, compasso
entre as deliberacbes e a efetividade delas. As decisbes que se transformam em
acdo pela burocracia ndo é porgue isto seja uma pratica comum com canais,
processos e fluxos estabelecidos, talvez 0 que possa provocar o interesse por esta
ou aguela decisdo seja 0 conteudo tematico, em voga, na politica do governo do

momento.

3.4. A regulacdo da criacdo de cursos na saude pelo Conselho Nacional de
Saude

A deliberacdo seguinte diz respeito as responsabilidades do CNS no tange ao
seu papel de controle social da execucgao da politica de saude: “Que o Conselho de
Nacional de Saude regule a criacdo e a ampliagdo de cursos em todos os niveis de
formacdo na area da saude”. Além do mais, este tem ainda outras prerrogativas
como contribuir, efetivamente, para o avan¢o das politicas publicas de saude, bem
assim a defesa dos interesses dos usuarios de saude, na perspectiva de ofertar uma
saude publica de qualidade.

Mas, de antemdao, cabe destacar que dessa decisdo da 132 Conferéncia
podemos, pelos menos, fazer duas interpretagcbes concerne a intensdo dos
participantes ali presentes, quais sejam: a criacdo e a ampliacédo de cursos, e a outra
questao diz que estes cursos seriam em todos 0s niveis de formacao na saude. Isto
por si so ja daria um desdobramento em diversas acoes.

Entretanto, ao analisarmos as informagfes coletadas a partir do questionario

aplicado no CNS, o qual foi respondido por Assessores Técnicos. Certificamo-nos de
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que mesmo este 6rgado, instrumento por natureza de fortalecimento da democracia
participativa, da afirmagdo da cidadania, da transparéncia na execucao da coisa
publica e de, enfim, controle social e fiscalizacdo dos resultados de implementacéo e
efetividade das acbes de saude, também nao evidenciou claramente que existam
canais e fluxos definidos para dar prosseguimento as acdes de implementacéo das
deliberacdes das Conferéncias.

Usou argumentos muito frageis sobre o conhecimento das relacbes que se
estabelecem entre ele e as areas técnicas do Ministério, quando da efetividade das
deliberacbes. Na passagem, relativa a insercdo das deliberacdes na agenda da
burocracia e de que maneira elas sao absorvidas por esta, quando séo, foi dito: “que
sim, sdo absorvidas”. E quanto ao mecanismo usado para isto, a resposta foi
categorica: “o proprio Relatério da Conferéncia”. Aqui fica patente que a visdo da
gestdo publica, sem generalizarmos, ainda nao incorporou a ideia de que as IPs*
formula, sim, politicas publicas e suas decisdes demandas ac¢fes que devem ser
assumidas pelas areas técnicas do 6rgao para implementacdo. Ressalva merece ser
feita, porque nem toda decisdo € passivel de se tornar uma acao.

No entanto, ndo € dificil de percebermos pelas respostas dadas a esta
questdo, de suma importancia para o entendimento de como a burocracia, mais
especificamente area técnica do Ministério, manteria de modo continuo um elo com
0S espacos de representacdo social, para formular e implementar suas politicas
especificas. Ou seja, por meio dos dados coletados ndo se pode inferir se a
burocracia absorve ou ndo as deliberagbes, dado as imprecisdes das respostas.
Parecem ocorrer contatos esporadicos, sazonais para cumprir a interesses
momentaneos, mas nada que possa ser identificado como um fluxo, processos ou
canais de dialogos permanentes para propiciar a efetividade das deliberacdes.

Outra questao que para nés teve muita relevancia ao descobrir, diz respeito a
escolha da deliberacdo a ser implementada, se isto implica preferéncia de contetdo
ou tema que ela aborde. Obtivemos a seguinte resposta: “as Conferéncias séo
realizadas a partir de um tema central e que a discussdo depende de cada
realidade”. Como se constata, mais uma vez a tecnocracia que tem o dever de
implementar as decisdes, ndo tem clareza, ou pelo menos n&o revelou as

interconexdes dos processos, procedimentos necessarios a efetivacdo das mesmas.
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Quisemos compreender os desafios, obsticulos, fatores que auxiliam ou
dificultam, o processo que leva uma deliberacdo a implementacao, uma vez que se
decidiu por isto. O que tivemos como argumento foi: “os recursos”. Todavia,
salientamos que o participante do questionario ndo explicou de gque maneira 0s
recursos sao facilitadores. Tivemos muitas respostas que se caracterizam um tanto
guanto vagas, sem precisédo do que de fato ocorre no ambito dos procedimentos que
levam uma decisdo a efetividade pela area técnica do Ministério. Quando
perguntado, se CNS™ faria o monitoramento/acompanhamento das deliberacdes da
Conferéncia, assim foi dito: “ndo diretamente, mas procuramos acompanhar”. Mas,
néo foi dito como isto é feito.

Perguntamos aos técnicos do CNS se depois de realizada a Conferéncia, 0s
seus membros participantes passam a influenciar, a fazer pressdo na formacéo da
agenda do 6rgdo, a fim de incluir as suas decisdes. Responderam-nos apenas que,
“sim”. Porém, ndo emitiram nenhuma justificativa, ndo disseram como se da essa
pressdo e quem é pressionado. Assim, ndo ficou esclarecido se ha um nexo entre o
que foi deliberado na Conferéncia e os processos de formacdo da pauta da
burocracia. Na questao pertinente a revelacédo de um fluxo, itinerério ja estabelecido,
por meio do qual se da a articulacdo entre o0 CNS e area técnica, a resposta foi:

Achamos que deviamos insistir na tentativa de descobrir, qual é a trajetéria
gue uma decisdo perfaz até virar uma acdo efetiva, e eles responderam com a
seguinte afirmacado: “Os Gestores ou representantes sdo participantes dos CNS,
geralmente concordam com a aprovacdo das propostas”. Quanto aos 0s canais a
disposicdo do CNS para dar efetividade as decisbes da Conferéncia, disseram-nos
‘que sdo e-mails, site, relatérios impresso, e outros”. Fizemos também questédo
saber acerca da autonomia da CFNS'® frente ao poder publico responséavel por
encaminhar as suas decistes, desse modo foi dito: “as Conferéncias assim como 0s
Conselhos sao deliberativos, mas ndo tém autonomia”. Em outro tépico, indagamos
0 que ocorre com as decisdes que ndao sao implementadas, segundo foi respondido,
“geralmente séo propostas nas Conferéncias seguintes”.

Sabe-se que o CNS regula cursos na saude, porém a decisdo que

escolhnemos analisar requer que ele o faca em todos os niveis de ensino,

> Conselho Nacional de Sadde.
8 Conferéncia Nacional de Satde/CFNS.
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perguntamos entdo como isso se da, obtivemos a seguinte resposta: “o CNS por
meio da CIRH'" avalia cursos da Salde e emite os pareceres”, ainda acrescentou
gue “os cursos sdo medicina e enfermagem”. Também quisemos saber se dentro
dos espacos de decisédo do proprio CNS, ha dificuldade na efetividade das acbes a
ele demandas por outra instituicdo de participacdo social, tivemos como resposta
que, “sim”, ndo foi explicado como se da essa questao.

Diante do exposto, por reiterada vezes, podemos inferir que a efetividade das
politicas aprovadas pelas IPs, no caso em analise, tem baixa resolutividade. Haja
vista a falta de consisténcia no agir da burocracia, por razées que nao investigamos
aqui. A crenca num ideal de participacédo social do cidadédo que se faz representar
por si, dentro de um coletivo com rito supostamente mais livre, democratico e,
sobretudo, mais agil parece ndo se coadunar com processos muitas vezes
desencontrados e pesados no interior de uma burocracia, que talvez ainda prevaleca
a disfuncao burocracia como préatica em alguns casos.

Tanto a decisdo que nos guiou na tentativa de descobrir os caminhos
percorridos por uma deliberacao ficou sem resposta quanto o préprio processo de se
transformar esta numa acdo a ser implementada também néao foi revelado. Logo, é
categorico afirmar que com esta area técnica houve muita dificuldade para sermos
atendido, mesmo sé para responder ao questionario, e depois como as respostas
gue obtivemos na coleta de informacBes foram insuficientes para dizermos com
seguranca que tipo de relacdo esta estabelecida entre o CNS e as areas técnicas,

guando se trata de implementacao das deliberacdes das Conferéncias.

7 Comiss&o Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH.
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Conclusao

Diante de todas as exposicfOes anteriores, esbocamos aqui as consideracdes
finais deste trabalho. Em virtude dos resultados encontrados por meio de estudo de
caso empiricamente verificado, podemos ser peremptérios em afirmar que existem
grandes dificuldades na burocracia federal, com recorte no caso particular analisado,
em deixar claros seus processos decisorios de absorcdo das deliberacdes
formuladas nos espacos participativos de politicas publicas.

Outrossim, conhecer os fluxos, os canais, as trajetérias feitas entre estas
instituicBes e as areas técnicas do 6rgao de implementacdo das acbes. Para revela-
los, usamos trés deliberacdes aprovadas na 132 Conferéncia de Saude como guia.
O método de estudo de caso foi desenvolvido na forma de questionarios, com
perguntas especificas a cada tematica, aplicados a trés areas técnicas do 6rgao, a
saber: a politicas de atencéo integral a saude da mulher, a politicas de educacao na
saude e ao Conselho Nacional de Saude.

Porém, foi possivel constatar do ponto de vista dos técnicos, consultores, ex-
gestores e ex-técnicos que responderam aos questionarios que ha um elo perdido
entre aquilo que se aprova nos espacos de participacdo social e as areas técnicas
do Ministério, pesquisadas, no que se refere a efetividade das propostas. Merece
ressalva quanto ao escopo que averiguamos, pois foi bastante restrito; porque
apenas fizemos um levantamento em um érgdo e mesmo assim em trés setores
deste e ainda um deles ndo nos forneceu nenhum dado nem em resposta ao
questionario tampouco nos concedeu entrevista.

Diante disso, verifica-se que as amostras coletadas s6 nos permite levantar
hipéteses por meio de inferéncias, dadas as circunstancias e a qualidade das
informacgdes colhidas, que muitas vezes sdo vagas, imprecisas, sinalizando que o
assunto é de certa forma desconhecido, visto que grande parte delas ndo se
coaduna com a pergunta feita, logo, desencontrada.

Entéo, foi isto que perseguimos em busca de uma resposta, a qual revelou
que a gestdo publica, considerando o ambito analisado, ainda ndo amadureceu,
aperfeicoou o processo de relacdo entre a democracia participativa e as areas
técnicas da burocracia no tocante a formulacdo e implementagdo de politicas
publicas. H& de se evoluir no entendimento de que 0s espacos de participacdo social
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séo de fato legitimos atores propositivos de politicas setoriais para que se prestem
aos usudrios um servigo publico de qualidade e fortaleca o controle social.

Embora existam 6rgaos com boas praticas de gestéo publica, aplicando o que
preconizam as novas teorias sobre administracdo publica, mas, isto ndo € uma
pratica generalizada no servico publico. Deparamo-nos em alguns 6rgdos com
praticas ainda muito carregadas de caracteristicas da fase patrimonialista, bem
como de aspectos da disfuncdo da burocracia hos moldes Weberiano. Sdo gestdes
bastante ineficazes, insuladas do ponto de vista dos procedimentos, impactando nos
resultados das a¢fes. O que chama a nossa atencao e nos preocupa € que as ilhas
de exceléncias sédo excecdes no agir do gestor publico. Em que pese, esta exarado
na Constituicdo Federal de 1988 o principio da eficiéncia.

O estudo de caso que realizamos, mesmo tendo sido bastante limitado por
razbes ja descritas, abriu um leque de possibilidades para novas pesquisas no
interior das burocracias, em especial a politica de saude. Depois do levantamento
das informacdes contidas nos questionarios, foi possivel notar o quanto a questéo
da efetividade/implementacéo das deliberacdes vindas das IPs'® esta imbricada com
uma boa prética de gestédo publica, inovadora, voltada para resultados, respondendo
as demandas da sociedade de modo tempestivo.

Mas, esta é uma realidade para o futuro, haja vista a falta de sensibilidade ou
mesmo de importancia que é dada hoje por parte da burocracia técnica a
democracia ampliada. Os ideais que sustentaram por longo periodo a democracia
hegemonica parecem que de certa maneira, permanecem vivos dentro da estrutura
de estado. Dizer que encontrados pontos comuns desta teoria ndo algo absurdo e
sim coerente com o0s achados da pesquisa, isto €, uma burocracia voltada para si
mesma em que 0S papeis e responsabilidades dos atores desta politica setorial de
certa medida ndo se cruzam. Por que ndo basta formular, aprovar politicas publicas
nas IPs ou mesmo aquelas produzidas no seio da burocracia, se 0S processos
internos por onde devem fluir as demandas rumo a implementacdo ndo estédo
estabelecidos ou definidos. Isto talvez seja o maior complicador, entrave que gera
baixa efetividade das politicas publicas.

E preciso desenvolver estudos que deem conta de duas dimensées: por um

lado, € que os espagos participacdo social se apresentam como mais uma arena em

18 Instituicbes participacado social/lPs.
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que os atores produzem, sim, politicas publicas e que a gestdo, no interior da
burocracia, deve incorpora-las, estabelecendo fluxos permanentes de dialogos entre
eles e as areas técnicas especificas; e por outro, € o papel da sociedade organizada
na efetividade das suas proposicdes, fazendo pressdo para que o controle social
torne-se de fato um canal de interlocucdo voltado a aperfeicoar oS processos no
ambito interno da burocracia, deixando-os definidos, claros. Vejamos seguinte
citacdo: a efetividade abranger tanto a dimensdo deliberativa quanto a
implementacéo e os resultados das politicas publicas (AVRITZER, 2011, p. 17).

Vale lembrar, no entanto, que a gestao publica cabe dar andamento e maior
empenho para que as decisfes advindas das IPs sejam implementadas. Hé& que se
deter mais sobre a efetividade daquilo que se produz de politicas publicas nessas
instituicdes, sobretudo, no que tange a transformacdo das proposi¢coes em acdes
efetivas. Acreditamos que restaram grandes lacunas sem respostas neste trabalho,
porque pensavamos encontrar mais apoio dentro da gestao, ja que com este estudo,
poderiamos num momento futuro nos colocarmos a disposi¢cdo das areas técnicas
para contribuir com o aperfeicoamento dos procedimentos.

Primeiro, por que este estudo foi incipiente neste campo mais especifico das
pesquisas ja existente sobre IPs, o que nos deixou com poucos referenciais, tendo
em vista 0 prazo que se tinha e também a natureza do trabalho, por ser uma
monografia. Todavia, a maior dificuldade encontrada foi no ambito da burocracia,
esta pouco se disp6s a compreender o objeto de estudo, ndo deu relevancia ao
propdsito da pesquisa. Deu-se a entender que o agir da burocracia é mera tarefa de
trabalho realizado, ndo sendo passivel de investigacdo pela ciéncia de politicas
publicas. Restou provado que existe ai, sim, um campo inexplorado de estudo que a
prépria burocracia desconhece.

Segundo, é que este campo de pesquisa esta aberto, porque a burocracia,
por razbes diversas, ndo deve continuar sem revelar seus processos meios de
efetivamente da concretude as decisfes das IPs, e para isso precisa estabelecer as
relacdes entre aquelas e os 6rgdos de implementacdo de politicas publicas. Assim,
conclui-se que varias leituras e interpretaces estao por vir.

Logo, nédo se sabe por que motivo a questdo da efetividade das decisdes
tomadas no campo da participacdo social ndo € aproveitada pela burocracia, ou
quando se implementa uma politica com igual conteddo de uma deliberacdo da IPs,
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parece ser apenas algo de mera coincidéncia. Ninguém sabe dizer ao certo se
originou de uma formulacdo da burocracia ou se partiu das aprovacoes nas IPs.
Nota-se que pode haver ai uma sobreposicdo de politicas publicas
deliberadas sem que haja por parte das areas de implementacdo um conhecimento
do que j& existe proposto, uma vez que entre a decisdo e a efetividade ndo ha um
elo, nexo que possa qualificar a interlocucédo entre os atores, tanto na formulacéo

como na implementacao.
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ANEXO A - Questionario aplicado a Area Técnica de Politicas de atencéo a
Saude da Mulher

QUESTIONARIO

Proposicdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude relativa as atribuicbes da area
técnica de politicas publicas — Eixo | — Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano
a Saude no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdoes de Desenvolvimento — Item

34. E a seguinte:

“Cumprir as agoes de atencao a saude da mulher, respeitando todas as suas
especificidades (adolescentes, jovens, idosas, indigenas, negras, profissionais
do sexo, presidiarias, etc.), com efetivacdo de politica de planejamento
familiar, enfatizando a atencdo a adolescentes e a prevencao da mortalidade
materna”

a) Quem entrevistar? Gestor, consultor e técnicos do Ministério da Saude.
1. As deliberacdes da 132 CFNS™ sao incluidas na agenda da burocracia?

v De que maneira isto ocorre? Se forem, tornam-se programa/acdo a ser
implementado?

v" Qual o nexo entre a deliberagcdo da CFNS e os projetos de gestdo da area técnica?

v Como se da a escolha por uma decisdo em detrimento de tantas outras, dentro do
mesmo tema?

v O gestor é procurado pelo CNS® para tomar ciéncia das proposicbes afetas a sua
area de atuacao.

v" Vocé, gestor, ja foi ao CNS quando da formulacdo de um programa de politica
publica?

v' O Staff da burocracia prefere formular propostas de politicas publicas originais a
escolhé-las as decisdes da CFNS?

v' Existem obstaculos politicos no cotidiano do gestor em optar por escolher as politicas
deliberadas nas CFNS?

2. Existe um programa para dar efetividade a esta deliberagdo da CFNS?

v" Quais sdo as a¢bes?

v' A formulacéo do programa foi motivada a partir da decisdo aprovada na CFNS?

1% Conferéncia Nacional de Saude
2% conselho Nacional de Satde
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v" Na fase de elaboracéo, conversou-se com o conselho nacional de saude responséavel
por consolidar as deliberagdes da conferéncia?

v' A burocracia (area técnica) empenha-se para que as decisdes de politicas publicas
tomadas nos espacos de participagéo social sejam implementadas?

3. As propostas aprovadas na CFNS séo factiveis?

v" Refletem os anseios dos cidadaos usuarios de servico, visto que a CFNS compde-se
por representacdo dos segmentos sociais ha saude?

v As pautas das conferéncias sempre retomam alguns temas das anteriores, por
qué?

4. Autonomia do gestor X decis6es tomadas CFNS;
v' As decisdes da CFNS sdo bases de fundamentos para o gestor na hora de

elaborar uma politica publica?
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ANEXO B — Questionario aplicado a Area Técnica de Politicas de Educac&o na
Saude

QUESTIONARIO

a) Proposicdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude relativa as atribuicbes da
area técnica de politicas publicas — eixo Il — politicas publicas para a saude e
qualidade de vida: o SUS na seguridade social e o pacto pela saude — item —

107. E a seguinte:

“Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a qualificacao e ao
conhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de qualificacdo para
todos os servidores e profissionais da rede SUS, estabelecendo uma politica
de capacitacdo de recursos humanos, fortalecendo a Escolas Técnicas da
Saude e transformando-as em verdadeiros centros de referéncias
regional/estadual, favorecendo a unificacdo de informacgdes estratégicas para a

atuacao profissional”
a) Quem entrevistar? Gestor, consultor e técnicos do Ministério da Saude.

1- As deliberacdes da 132 CFNS?! s&o incluidas na agenda da burocracia?

v De que maneira isto ocorre? Se forem, tornam-se programa/acdo a serem
implementada?

v' Ha um nexo entre a deliberacdo da CFNS e os projetos de gestdo da area técnica?

v' Como se da a escolha por uma decisdo em detrimento de tantas outras, dentro do
mesmo tema?

v’ O gestor é procurado pelo CNS? para tomar ciéncia das proposicfes afetas a sua
area de atuacao.

v" Vocé gestor ja foi ao CNS quando da formulagdo de um programa de politica
publica?

v' O Staff da burocracia prefere formular propostas de politicas publicas originais a
escolhé-las as decis6es da CFNS?

v Existem obstaculos politicos no cotidiano do gestor em optar por escolher as politicas

deliberadas nas CFNS para transformé-las em agéo?

*! Conferéncia Nacional de Sadde
22 Conselho Nacional de Satde
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<\

O programa de formacéo técnica de nivel médio na saude- PROFAPS;
A formulacao do programa foi motivada a partir da decisdo aprovada na CFNS?

Como se deu essa acao?

Na fase de elaboracdo, conversou-se com o conselho nacional de salde responsavel
por consolidar as delibera¢gbes da conferéncia?

A burocracia (area técnica) empenha-se para que as decisfes de politicas publicas
tomadas nos espacos de participacao social sejam implementadas?

As propostas aprovadas na CFNS séo factiveis?

Refletem os anseios dos cidaddos usuérios de servico, visto que a CFNS compde-se
por representacdo dos segmentos sociais na saude?

As pautas das conferéncias sempre retomam alguns temas das anteriores, por qué?
Autonomia do gestor X decisdes tomadas CFNS;

As decisdes da CFNS sao bases de fundamentos para o gestor na hora de elaborar

uma politica?
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ANEXO C - Questionario aplicado ao Conselho Nacional de Saude

QUESTIONARIO

Proposicéo da 132 Conferéncia Nacional de Saude relativa as atribuicdes do CNS -

eixo Ill — a participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a saude - item

— 32. E a seguinte;

“Que o Conselho de Nacional de Saude regule a criagao e a ampliagao de

cursos em todos os niveis de formagao na area da saude”.

a)
1-

Quem entrevistar? Dirigentes, Técnicos do CNS.

As deliberacfes da 132 CFNS sdo incluidas na agenda da burocracia?

v

v

Quando entra na agenda da questdo politica? Que mecanismos s&o
utilizados para isto?

Qual a trajetoria percorrida pelas deliberacbes da CFNS? Conferéncia X
agenda politica do MS X implementacéo da acédo?

As decisbes tomadas na CFNS sdo encaminhadas as areas técnicas de
referéncia para que o gestor viabilize a sua implementacéo?

Quem decide/escolhe a que vai ser implementada?

O conteudo/assunto abordado influi na escolha da deliberacdo ser
implementada?

Qual o empenho da burocracia/area técnica para que isto aconteca?

Quais os desafios, obstaculos, fatores que auxiliam ou dificultam, uma vez
que se decidiu pela implementacao?

O CNS faz monitoramento/acompanhamento das deliberacdes das CFNS?

Na formacdo da agenda da burocracia, o gestor estabelece alguma

relacdo com o CNS para isto?

v' Ha consulta aos resultados da CNS quando da elaboracdo de um programa

pela area técnica do MS?

v" Membros participantes do CFNS influenciam, fazem presséo na formacgéo da

pauta do 6rgao depois de aprovadas as decisbes na CFNS?

v" Qual o nexo entre o que foi deliberado e os projetos da gestao do 6rgao?0

gue faz com que uma decisdo entre, apenas, na agenda de prioridades da

burocracia? E ndo a torne em uma acéo;
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3-

Qual o itinerario percorrido pelas decisbes até tornarem-se politicas

publicas?
v" Tem um fluxo ja estabelecido?
v" Qual a trajetéria que uma decisao perfaz até virar uma acéo efetiva?
v Quais processos/procedimentos que sdo adotados?
v" Quem se envolve diretamente nesta fase da agao?
v" Quais os canais a disposicdo do CNS para dar efetividade as decisbes da
CFNS?
v' Como aperfeicoar os canais por onde passam as deliberacdes?

4. Em que medida, a CFNS da maneira como € conformada/estruturada contribui

para efetividade/implementacdo das politicas publica?

5. Como fica a questdo da autonomia da CFNS frente ao poder publico responsavel

por encaminhar as suas decisdes?

6. Quais sdo os desafios a superar no processo de implementacao da deciséo?

7. O que ocorre com as decisfes que ndo sao implementadas?

8. Questdes relacionadas a deliberacdo da 132 CFNS sob a responsabilidade do
CNS de viabiliza-la;

v

v
v
v
v

Como est4 a efetividade dessa decisdo?

O CNS regula cursos em todos os niveis de ensino?

Quiais cursos o CNS regula?

Qual instrumento € utilizado para por em pratica uma decisdo com esta?

O CNS precisa do aval da cupula da burocracia para encaminhar decisdes da
CFNS que fazem parte da sua area de competéncia?

Dentro dos espagos de decisdo do préprio CNS, ha dificuldade na efetividade

das acdes a ele demandas por outra instituicdo de participacdo social?
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