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RESUMO

No Estado do Mato Grosso, o Conselho Estadual déd&a- CES/MT
considerou que, para atuar de acordo com o queélipeeconizado pelas
Leis 8080/90 e 8142/90, é necessario que seus tleaises sejam
qualificados e continuamente tenham seus conhectioseaperfeicoados.
Neste contexto, o Conselho, no ano de 2004, entensky importante
estabelecer uma Politica de Educacdo Permanent8aide - PEP capaz
de propiciar o aprimoramento dos conselheiros enég®e sociais na
gestdo e construcdo do Sistema Unico de Salde.mAssi CES/MT
constituiu um Grupo de Trabalho InterinstitucioralGTI com o objetivo
de formular e coordenar a construgcdo PEP. A pditco plano de acdes
gque a colocaria em pratica foram construidas entinéis regionais e
aprovadas em reunido ordinaria do CES, porém, asvidatdes
decorrentes dessas propostas ndo foram implemestada

E analisar o processo decisorio da ‘Politica de dabio Permanente em
Saude para Conselheiros e Agentes Sociais no Esteddlato Grosso
(2004/2006) € o objetivo geral do estudo desta aelisszdo. O estudo do
processo decisdrio em politicas publica podera abnir para evidenciar
e compreender os problemas que levaram a nédo imgréacdo de uma
politica e isto é fundamental para a gestdao publisabretudo quando
envolve as relacdes do poder executivo com o CES/Miustifica-se
ainda a necessidade de construir, no campo esgecifistudos que
permitam suprir lacunas na area do conhecimento massam contribuir
com as correcdes de rota e de gestédo, apoiandesadugio de problemas
da gestdo pdublica, além de disseminar experiéncesseguradas
cientificamente colaborando na implantacdo de umSSigsolutivo, de
qualidade e com participacdo e controle social.

Foram utilizadas fontes secundarias, como documemtwe registraram
as acodes colocadas em pratica e as relacdes travagkste processo; atas
das reunibes do CES/MT, e a politica de EducacawmBerente em S~"-e
para Conselheiros e Agentes Sociais. As atas foramanizada e
sistematizadas cronologicamente, no tocante aomdesdia construgédo da
PEP com a intencdo de reproduzir, com o maximo padsde clareza, o
gue ocorreu no processo decisorio. Desta maneira,coopus foi
metodologicamente trabalhado em dois eixos: crogmoe relacdes
(embates e aliancas) travadas pelos atores poktiparticipantes do
processo decisorio da PEP, procedimentos tipicoarise documental
utilizada em estudos qualitativos. Para melhorareadimento de tais
procedimentos e reforcar as estratégias metodobsique lidam com a
assimetria de interesses, foram incorporados aediagdo determinados
pressupostos da técnica de anélise de discurso,egpecial o que se
refere a énfase na compreensado do papel socialndesehado pelo ator
politico como determinante para a fala que estedpro

Produziu-se entdo, um conjunto de informacdes elieapbes cujo
intuito primordial foi de contribuir para que, naova tentativa de
implementacdo da Politica de Educacdo Permanente Semade para
Conselheiros e Agentes Sociais, 0os problemas jarrodes fossem
superados e ndo fossem, novamente, débices.

Palavras — Chaves: Formulagdo e Implementacdo déi®a Processo
Decisorio, Conselho de Saude



ABSTRAC

In the Mato Grosso State, the State Council of Heal CES/MT
considered that, to actuate in accordance with wisaprofessed to him
by the Laws 8080/90 and 8142/90, it is necessamt tiheirs counselors
be qualified and continually have their knowledgmpiroved. In this
context, the Council, in the year 2004, understatidst it is important to
establish Permanent Education Politics in HealthPEP capable of
propitiating the counselors and social agents” mefient in the
management and construction of the Sistema UnicoSa&de (Unique
System of Health). Thus, the CES/MT constituted ao@ of Inter
institutional Work - GTI with the objective of formlating and
coordinating the PEP construction. The politics a@hé actions plan that
would put it in practice were constructed in regabnworkshops and
approved in ordinary reunion of the CES, but, tle¢iaties derived from
these proposals were not implemented. And analyme decisive process
of the Permanent Education Politics in Health fosu@selors and Social
Agents (2004/2006) in the Mato Grosso State is glemeral objective of
this dissertation” s study. The study of the decésiprocess in public
politics can contribute to evidence and understamel problems that led
to the not implantation of a politic and this isnfdiamental for the public
management, especially when it involves the exewtipower s
relations with the CES/MT. It still justifies theeed of constructing, in
the specific field studies that make it possible gopply blanks in the
knowledge area that could contribute with the roated of management
corrections, supporting the resolution of the pegblimanagement
problems, beyond disseminate experiences securedengtically
collaborating in the implantation of a decisive SU& quality and with
social participation and control. Secondary sourclélse documents that
registered the actions put into practice and thiatiens engaged in this
process were utilized; registers of the CES/MT" ®emnngs and the
Permanent Education politics for Counselor and &bcAgents. The
minutes were chronologically organized and systdmest, concerning
the subject of the PEP construction with the ainregiroducing, with the
greatest of clarity, what occurred in the decispm®cess. In this manner,
the corpus was methodologically worked in two m@imints: chronology
and relations (clashes and alliances) engaged by pblitical actors
participants of the PEP decisive process, typicabcedures of the
documental analysis utilized in qualitative studie§o enhance the
income of such procedures and reinforce the methogical strategies
that deal with the interests’ asymmetry, some pwsmg of the discourse
analysis technique were incorporated to the disstésh, specially the
one that is referred to the emphasis in the sopiegder” s comprehension
performed by the political actor as determinant fidbre speech that it
produces. Thus, it produced an information and ecaions body whose
primordial purpose was to contribute so that, irethew attempt of
establishment of the Permanent Education Politias Health for
Counselors and Social Agents, the problems justuocxd could be
overcome and could not be, obstacles again.

Key words: Politics” Formulation and Establishmemltecisive Process,
Council of Health
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1. INTRODUCAO

A participacdo da sociedade constitui-se em um @pio-diretriz
do Sistema Unico de Saude (SUS). Garantida pelas@ricdo Federal e
pela Lei Orgéanica da Saude (Leis 8080/90 e 8142/98@Mnbas resultantes
da atuacdo do Movimento pela Reforma Sanitaria (MIRfue desde a
década de 1970/80 ja propugnava por um sistemaipalide salude - esta
participacédo foi institucionalizada por meio de Gethos e Conferéncias
de Saude que, obrigatorios nas trés esferas pohaministrativas de
governo, buscam assegurar a democratizacdo do psocdecisério das
politicas de saude.

Em Mato Grosso, o Conselho Estadual de Saude (CH$/M
buscando investir na melhoria de qualidade desséigpacao, deliberou
que, para desempenhar adequadamente sua missamredd acordo com
o que lhe é preconizado pelas Leis 8080/90 e 81@,2(4%5 conselheiros
(os do CES e dos CMS do Estado) precisariam, aipat¢ entédo,
tornarem-se sujeitos de um processo continuo deadépcdo e
aperfeicoamento.

Para colocar tal deliberacdo em préatica, o CES/Mdpds, em
2004, a elaboracdo de uma politica de educacdo peemte em salde
voltada para o aprimoramento de conselheiros e @gpesociais na gestao
e na construcdo do Sistema Unico de Salde. Paraaista desta tarefa,
o CES/MT constituiu um Grupo de Trabalho Interingtional (GTI) cujo
objetivo foi o de formular e coordenar a construcda “Politica de
Educacdo Permanente para Conselheiros e AgentemiSoto Estado de
Mato Grosso (PEP)”.

Entre 2004 e 2006, o GTI, por meio de oficinas dadcalizadas e
regionalizadas, elaborou a PEP e o plano de acdes agcolocaria em
pratica. Marcado por duros embates entre o0s atopse dele
participaram, este processo revelou-se extremamembblematico, de
dificil pactuacdo e com tdo poucos acordos quem62606 a PEP veio a
ser aprovada pelo CES/MT. A despeito desta aprowaa@dpolitica nunca

foi implantada.
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Em 2009, o CES/MT deliberou pela retomada dessecgsso,
propondo a implantacdo e a execucdo da Politica Educacéao
Permanente para conselheiros. Para isto, apoionas®esolucdo n° 354
do Conselho Nacional de Saude (CNS) - ‘DiretrizeacMnais para o
Processo de Educacdo Permanente no Controle Sdoi@istema Unico
de Saude — e na atuacdo do Ministério da Saude (f®) por meio da
Secretaria de Gestdo Estratégica e ParticipativaEB®/MS), publicou a
portaria n° 3.060, definindo as diretrizes da “Ricld Nacional de Gestédo
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS)”.

Esta retomada aponta para um cenario politico-tnstonal no
qual novamente ocorrera um processo decisoOrio em agmecessidade de
negociacao, pactuacdo e estabelecimento de noventagdes para a
politica de educacdo permanente em saude serdm@sase. Diante deste
cenario e a fim de reduzir as possibilidades de s problemas
ocorridos em 2006 ocorram de novo e, mais uma ve#erfiram
negativamente no processo, faz-se necessario —smmdundamental —
identificar e compreender tais problemas.

Para isto, o estudo aqui apresentado (decorréneianquietacdes
advindas de minha participacdo, em 2005, como tarmda Escola de
Saude Publica do Estado de Mato Grosso nas oficenesunides do GTI)
analisa o processo decisorio da PEP a fim de ideai entraves,
problemas e impasses que possam ter interferiddm@antacdo desta
politica.

O investimento em tal proposta justifica-se porgquesstudo do
processo decisOrio das politicas publicas tem e#etcapacidade de
evidenciar e de promover a compreensao de impoesrstituacdes que
levam, por exemplo, a nédo-implantacdo de uma deiteada politica.
Além disto, pode identificar, nos diferentes atoresvolvidos no
processo decisoério, motivacfes que levam a ndo-ex&e da politica. Se
a compreensao destes problemas ja é, per si, imptatpara a analise do
processo decisério, tal importancia amplia-se quared politica néao-
implantada € reinserida na agenda publica, comocasm da PEP.

Por tudo isso, nesta dissertacdo, a pergunta-pnodlda qual se
parte é: que motivos levaram a ndo-implantacdoRi@itica de Educacéo
Permanente em Saude para Conselheiros e AgenteasaiS'&@c

12



O raciocinio hipotético que norteia os rumos daestgacao dai
suscitada é que, durante a etapa de formulacdo HR, lhao houve
consenso entre os atores envolvidos, o que reswtmuwma politica que
nao atendia aos interesses do CES/MT, ao mesmo deerp que nao
contava com o apoio dos demais atores envolvidopmeesso decisorio.

A fim de estudar esta hipétese, confrontando-a cmealidade
para compreender seu potencial explicativo (e, patinomia, a falta
deste potencial), buscou-se reconstruir o procebsdormulacdo da PEP
por meio de analise das atas das reunides ordig&riaxtraordinarias do
CES/MT no periodo de 2004 a 2006, a fim de idectfi se e em que
medida, esta etapa foi marcada por embates e dosflcapazes de
contaminar a etapa de implementacdo, de maneiranwaabilizar a
implantacdo da politica. Em sintese, sdo os frudeste trabalho que
serdo apresentados nos capitulos seguintes.

Precedido por um capitulo daspectos metodoldgicaécapitulo
1) no qual sdo descritos e debatidos os métodospités e aspectos
éticos envolvidos na pesquisa que gerou a presdatissertacdo, o
capitulo Il — *As politicas Publicas e seu Processo Decisoérie’
apresenta e discute o referencial tedrico sobreitipals publicas e
processo decisOrio que aqui sera adotado. Nestoresf busca-se
enfatizar o processo decisorio das politicas plddicsuas etapas e as
relagcbes travadas pelos atores politicos (embatediancas) a fim de
fazerem valer seus interesses.

No capitulo IV — ‘As Politicas Publicas de Saude no Brasil e
seu Processo Decisoérip’ o referencial tedrico abordado no capitulo
anterior é direcionado para apoiar uma melhor caepsao sobre um
aspecto inovador do processo decisoOrio das pol$tibea saude no Brasil —
e que é fundamental para esta dissertacdo: a iAoluos Conselhos de
Saude no processo decisério, viabilizando, assimpaaticipacdo da
sociedade organizada nas diferentes etapas daigmlide saude, em
especial a da formulagéo.

Com o papel deste ator inovador delineado e comrocesso
decisorio das politicas de saude mapeadasamitulo V — ‘O Conselho
Estadual de Mato Grosso e o Processo Decisorio dalifica de

Educacdo’ — assume um enfoque ainda mais centrado, apontando
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diretamente para o Conselho Estadual de Saude d® MBaosso e, mais
especificamente, para o processo decisorio Riditica de Educacéo
Permanente para Conselheiros e Agentes Sociais dtado de Mato
Grosso (PEP) retratando, em seu segundo tépico, as relacoasatias
na etapa de formulacdo da PEP.

Em seguida, ocapitulo VI — Uma Analise sobre o Processo
Decisorio da Politica de Educacdo Permanente parar&elheiros e
Agentes Sociais— analisa justamente as etapas e relacbes descmida
capitulo anterior. Seu principal intento é produzirma melhor
compreensédo do processo, identificando os problegueslevaram a nao-
implantacdo da PEP. Pretende, assim, gerar subsigi@mra que, na
retomada da pauta sobre educacdo permanente paseldeiros de saude
ora proposta pelo CES/MT, os atores envolvidos mocpsso decisorio
consigam superar seus embates e diferencas, aandolse de maneira
suficiente para (re) formular e implantar uma pielét pablica eficaz e
eficiente.

Concluindo a dissertacdo, dapitulo VII é dedicado as
Consideracdes Finais que apontam que, para que um processo
democratico seja democratico e efetivo, a busca pactuacdo e
articulacdo sao elementos fundamentais.

Isto posta, é importante ressaltar que, ao longotd@o este
estudo, procurei articular um ‘conhecimento’ de kan académico
recentemente aprendido com o0s ‘saberes’ acumuladas pratica
profissional. Desafiadora e por vezes desconceetanal pratica, que
ainda precisa ser otimizada e aprofundada, prodummu crescimento
pedagdgico-profissional fundamental em meu cotidiaBituo, assim, a
importancia deste Mestrado Profissional como esgtgéd viabilizadora de
crescimento intelectual e laboral, sobretudo pora stapacidade de
estabelecer pontes entre os conteudos ‘académieos’s oriundos do

‘mundo do trabalho’.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Etimologicamente, método € o caminho para se atingi um
determinado fim. No ambito de uma pesquisa, este & seu objetivo
geral. De acordo com Richardsgno método cientifico fundamenta-se
primeiramente naobservagcdodo mundo que nos rodeia, apreendendo
para observar de forma mais ampla possivel parasgupossa questionar
sobre o que, porque e como sdo os fendmenos. Pdeaaator, o segundo
fundamento do método cientifico é farmulacdo de um problema ou
perguntaem que o0 pesquisador deve fazer uma pergunta zdbddi na
observacédo de um fenémeno.

A terceira etapa do método € a procura idéormacdessobre o
fendmeno escolhido. A quarta etapa éoamulacdo de uma hipétes®u
seja, uma resposta possivel de ser testada e fuedi@ma para uma
pergunta feita atinente ao fendmeno escolhido. Aintj etapa do
processo € a tentativa de predizer o resultadoedgtetde uma hipodtese, a
predicdoé, portanto o meio formal de testar uma hipétesSesexta etapa
contempla a manipulagdo e comparacédo de resultadosilise A sétima
e Ultima etapa do método cientifico consisteataitacdo ou rejeicaaa
hipotese.

Em linhas gerais e com as criticas e adaptacOe®gsdrias para
se fugir a uma visdo esquemaéatica e formalista daoa@ cientifico,
buscou-se, nesta dissertacdo, percorrer o camirdwmaa apontado. Nos
proximos topicos deste capitulo, tal percurso, mssbmo as adaptacdes

e criticas, sera apresentado, descrito e debatido.

2. 1. Da Pergunta-Problema aos Objetivos Especifiso

Destacaram-se, a seguir os elementos componente® dem com
sua respectiva descricao:

Pergunta-problema: que motivos levaram a ndo-implantagcdo da
Politica de Educacdo Permanente em Salude para Quoaises e Agentes
Sociais (2004/2006)?

Raciocinio Hipotético: o principal motivo € o de que, durante a
etapa de formulacdo da referida politica, ndo hogeasenso entre 0s

atores envolvidos, o que resultou em uma politice,gndo atendia aos
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interesses do CES/MT ao mesmo tempo em que ndoagantcom 0 apoio
dos demais atores envolvidos no processo decisoério.

Objeto: O processo decisério da‘Politica de Educacao
Permanente em Saude para Conselheiros e AgentemiSato Estado de
Mato Grosso (2004/2006)’

Objetivo Geral (OG): Analisar o processo decisorio dRolitica
de Educacdo Permanente em Saude para ConselheirAgesates Sociais
do Estado de Mato Grosso (2004/2006)’

Objetivos Especificos (Oe):

(Oel) Mapear as etapas, reunifes e debates travadosrocesso
decisorio da Politica de Educacdo Permanente em Saude para
Conselheiros e Agentes Sociais do Estado de Matws&u (2004/20086)

(Oe2) Identificar, a partir do mapeamento produzidm Oel,
motivos que possam ter influenciado a ndo-implaédtaga Politica de
Educacdo Permanente em Saude para Conselheiros entkg Sociais
(2004/2006)

(Oe3) Analisar, a partir das relacbes (embatesia@nghs) travadas
pelos atores politicos que participaram do procegsoisorioPolitica de
Educacdo Permanente em Saude para Conselheiros entkg Sociais
(2004/2006) os motivos identificados em Oe?2;

2. 2. Sobre os Objetivos

A fim de que os debates propostos e suscitados pora
dissertacdo sejam coerentemente estabelecidos, sdaznecessario
apresentar a construcdo metodoldgica que orientaa elaboracéao,
conduziu seu desenvolvimento e engendrou seus tasdws. Atendo-se
aos objetivos de uma dissertacao, tais necessidad®s sintetizadas
demonstrando que, para alcancar sdetivo geral, faz-se fundamental
a identificacdo e execucdo de determinadas taretamsideradas
imprescindiveis. Estas tarefas sdoadgetivos especificos

Na presente dissertacdo, esta relacdo metodolégitterna
constroi-se a partir da compreensdao de que a tanef@essaria para a
consecucdo do objetivo geral volta-se para a rewagdo do processo
decisorio da Politica de Educacdo Permanente em d&agpara
Conselheiros e Agentes Sociais (PEP) a fim de, atipadesta
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reconstrucdo, identifique situacdes de embateseent atores politicos
que possam indicar motivos para sua ndo-implantacgéao

A tarefa de reconstrucdo do processo decisorio de politica
pode ser feito a partir de fontes primarias — quamé atores politicos
sdo diretamente consultados, por meio de entregjstaupos focais e
outras técnicas mais especificas — e fontes seaquasldque, via de regra,
concretiza-se em documentos que dao
oficialidade/institucionalidade/verificabilidade aprocesso, tais como
atas, pautas, relatorios e etc.

Para o pesquisador, a melhor op¢cdo € sempre a heepérmite
conjugar e diversificar suas fontes e, por consetgyi as técnicas das
quais se utiliza para levantar as informacdes juatbais fontes. Como
uma das principais caracteristicas de uma pesqussE sua
adequabilidade ao tempo e aos recursos (financeieoshumanos)
disponiveis, a conjugacao e diversificacdo de fengéetécnicas deve ser
trabalhada para produzir esta adequabilidade.

Para a presente dissertacdo, construida no ambaoprdmeira
turma de um Mestrado Profissional com caracterégicestruturais e
cronoldgicas peculiares, o tempo e 0S recursos alippeis para se
trabalhar com os dois tipos de fonte acima ideotitios mostraram-se
insuficientes e, portanto, inadequados, impedindocaminhar neste
trajeto. Em tal contexto, a opcdo tomada foi a ddrabalhar apenas com
as fontes secundarias disponiveis, as quais maisfremte seréao
explicitadas.

O trabalho com fontes secundéarias traz limitacoe8ppas, das
guais a principal é que tais fontes ndo sao corndtrsicom/pelos mesmos
interesses que o0 pesquisador desposa (note-se ffoenféo representa
nenhum juizo de valor acerca de ambos os intergessessaltando, isto
sim, a dessemelhanca entre eles). Isto significa, guuitas vezes, as
informacdes disponiveis em tais fontes ndo sdo addgs (e, por vezes,
nem mesmo pertinentes) a pesquisa desenvolvidate@etizar o
conjunto de informacdes levantadas junto as fordesundarias (muitas
vezes, um conjunto desarticulado e complexo), seleando as que
atendem aos interesses da pesquisa é, portanto, dam tarefas

essenciais do pesquisador.
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Decorrente desta, outra limitagcdo importante e daeee ser levada
em conta é a de que, ao serem produzidos para aetemdleterminados
interesses que ndo os da pesquisa, 0os documentescqucretizam as
fontes secundarias sao influenciados pelos intea®ggie os produziram.
Estes interesses podem realmente introduzir um vagé®e nuble o
desenvolvimento de estudos e pesquisas.

No entanto, em casos como os trabalhados na prestissertacao,
nos quais os documentos de referéncia sdo submetéddaprovacdo do
coletivo que participou do processo que o gerouénmalde serem
documentos publicos, cujo acesso é franqueado aqgea cidadao, tais
procedimentos de transparéncia reduzem (embora e@minem) as
possibilidades de manipulacéo.

De qualquer maneira, a influéncia dos interessesjuwem produz o
documento é um fator que deve ser levado em conta cqualquer
pesquisa que lide com fontes secundarias, ndo pae o pesquisador
tenha pseudo-oportunidades de elimina-los, mas paeele esteja certo
de que precisa lidar metodologicamente com eles.

Tal fato explica o porqué de serem trabalhadasaesisertacao as
atas das reunides ordinarias e extraordinariasizadas pelo CES/MT no
periodo de 2004 a 2007, embora com as limitacoemaexpostas. Além
de serem as unicas fontes possiveis de serem amalss(conforme acima
explicado), elas tém reduzidas (embora ndo anulpgassibilidades de
ser fruto de um viés inviabilizador, uma vez quelds foram aprovadas
por votacdo no Pleno do CES/MT. Logicamente, umatiocwidade e o
aprofundamento do estudo aqui trabalhado apontama pama busca
direta das fontes primarias, ouvindo-se o0s atores @articiparam do
processo decisoério. Ressalte-se, porém, que, ape®armelhorar a
qualidade da informacéao, tal procedimento ndo aci@ab@m 0s vieses.

Antes de trabalhar mais diretamente com o0s objetivda
dissertacdo, faz-se necessario refletir sobre maisaspecto da presente
dissertacdo, que se refere a minha participacdproecesso decisorio que
estudei. Enfrentar tal proximidade foi um desafiar@ quem pretendeu
realizar uma analise cientificamente embasada, mae ainda trazia
impressdes e sentimentos decorrentes da vivéncodigsional, muito

demarcados. Em situagdes como esta, fui sendo tadandurante todo o
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tempo todo a me guiar por meus objetivos de pesgeisa submeter os
fatos as categorias analiticas, deixando de formidéps e sentimentos.
Logicamente, estes procedimentos ndo geraram nkdade, mas foram
importantes, permitindo-me ir além do senso comwm qnarcava minhas
opinides. Considero ter sido uma experiéncia dumaas muito

interessante.

Adentrando aos objetivos da dissertacédo, é preebsplicitar que,
para a consecucao do objetivo especifico 1 (OeMapear as etapas,
reunides e debates, travados no processo decis@# Politica de
Educacdo Permanente em Saude para Conselheirosemteg Sociais do
Estado de Mato Grosso (2004/2006 foram utilizadas as fontes
secundarias acima referidas, quais sejam, as adasr@unides ordinarias
e extraordinarias realizadas pelo CES/MT.

Com a intencdo de reproduzir, com o maximo possielclareza,
O que ocorreu no processo decisorio, as atas foramm primeiro
momento, organizadas e sistematizadas cronologicaéene para,
posteriormente, terem selecionados o0s trechos qee raferem a
formulagdo da PEP. Gerou-se assim, um novo documegque tem como
Unico tema a PEP. Documentos como este sdo denamsnpor Bourdieu
de Corpus

No corpus, buscou-se identificar, a partir do mapeamento
produzido em Oel, motivos que possam ter influethwiaa nao-
implantacdo da Politica de Educacdo Permanente emlud® para
Conselheiros e Agentes Sociais (2004/2006),que se configura no
segundo objetivo especifico (Oe2).

Para isto, buscou-se identificar os momentos em qgeatores
politicos que participaram do processo decisorioduziram embates e
aliancas; se e em que medida estas relacfes foopncas ou permearam
0O processo como um todo; e mais uma série de efeqwe relacdes de
embate e alianca possam ter tido sobre o processmisdrio. Desta
forma, as relacdes travadas pelos atores politieos,especial de embate
e alianca, sdo o foco de analise deste Oe2 e, anitaatemente, sua
principal categoria de analise.

Desta maneira, corpusfoi metodologicamente trabalhado em dois

eixos: cronologia e relagcbes (embates e aliancaszyatddas pelos atores
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politicos participantes do processo decisério daPPEEste é um
procedimento tipico da analise documental utilizadan estudos
qualitativos.

Para melhorar o rendimento de tal procedimento ®orgar as
estratégias metodoldgicas que lidam com a assimete interesses entre
autores da ata e pesquisadora, foram incorporadosdissertacao
determinados pressupostos da técnica de analissisbeirso, em especial
0 que se refere a énfase na compreensao do papeédlstbesempenhado
pelo ator politico como determinante para a fala @ste produz.

E neste momento que desponta o objetivo especific§Oe3:
analisar, a partir das relacbes (embates e aliangasavadas pelos
atores politicos que participaram do processo décis Politica de
Educacdo Permanente em Saude para Conselheiros entkg Sociais
(2004/2006), os motivos identificados em Oe2

Em esséncia, neste objetivo, foi analisado se eqgem medida, os
embates e aliancas travados pelos atores politioopediram que
determinados pontos fossem debatidos ou impusemaanistroducdo no
texto da PEP. Com isto, pretende-se analisar ses taituacdes
configuram-se em motivos para a nao-implantacdoP&#®, produzindo-
se, assim, o Objetivo Geral da pesquisa (OG).

Tem-se clareza que este estudo apresenta limitacéiesia mais
porque se buscou uma leitura diferente das queojam feitas sobre seu
objeto. Com esta consciéncia, tentou-se produzir gonjunto de
informacdes e explicagcdes cujo impacto pensadomate uma melhor
compreensdo sobre o processo decisorio ja trava&d®o, de contribuir
para que, na nova tentativa de implantacdo de uopi@&ipa de educacao
permanente em saude para Conselheiros e Agentei®iSpos problemas
anteriormente ocorridos sejam superados e ndo sejapvamente,

motivos para a nao-implantacdo da politica.

2. 3. Sobre a Etica em Pesquisa

A ética na pesquisa € construida a partir dos gdgsi pilares:
‘autonomia’ (o consentimento livre e esclarecidosdsujeitos que de
alguma forma participam da pesquisa); a ‘beneficéh¢o compromisso
do pesquisador em refletir sobre suas acOes e tégfies, sempre
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privilegiando os procedimentos que tragam o maxideobeneficios e o
minimo de danos e riscos aos sujeitos da pesquisdg-maleficéncia’
(a garantia de que danos previsiveis serdao evitgdes ‘justica e
equidade’ (a relevancia social da pesquisa conhdgremissa de que ela
deve trazer contribuicdes significativas para ogedos envolvidos,
minimizando possiveis 6nus) (CNS, 199@)inistério da Saudd.

O trabalho de pesquisa que resultou nesta diss&otaoi
desenvolvido a partir de atas que sao documentodad$, publicos e de
livre acesso ao cidadado, cabendo ao Conselho Eatatkli Saude de Mato
Grosso divulga-los a sociedade. Portanto, nestaeatisacdo, os dados
trabalhados derivam de fontes ja publicizadas.

Isto ndo permite nem isenta sua autora de trabalbarigor
metodologico e a reflexdo constante sobre a étioa @grocedimentos
empregados na pesquisa. Esclareca-se, pois, quse dmabalharem estes
dados, buscou-se ao maximo nao gerar riscos pacanpunto de atores
politicos envolvidos. Como todos os atores envobsicddo publicos e sua
participacdo no processo decisorio também o é,antéi da importancia
da pesquisa e das evidéncias que a dissertacaor@ogerar para o
aprimoramento do CES/MT e da Escola de Saude Pabfiente a
reconducdo da Politica de Educacdo Permanente gamaselheiros e
Agentes Sociais no Estado, considera-se que osfbB#os tendem a se

sobressair sobre os maleficios, que sdo praticaenantos.
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3. AS POLITICAS PUBLICAS E SEU PROCESSO DECISORIO

As politicas publicas resultam de um complexo procespe
abarcam maultiplos interesses - inclusive divergsnte negociacdes e
confrontos entre diferentes atores, podendo semd¥d como:

“Um conjunto de acbes e omissdes que manifestam
uma modalidade de intervencdo do Estado em relagéo
uma questdo que chama a atencdo, o interesse e a
mobilizac&do de outros atores da sociedade civilstae
intervencdo pode-se inferir uma determinada direcéao
uma determinada orientacéao normativa gue,
presumivelmente, afetar4d o futuro curso do processo
social desenvolvido, até entdo, em torno do tema”.
Ozzlak e O'Donnelf? (p.21)

Neste sentido, tém como objetivo
“(...) promover uma determinada intervencdo sobne u
problema social especifico a fim de supera-lo em um
dado intervalo de tempo a partir da mobilizacdo de
diversos atores e de um deliberado investimento”
(Bodstein e Moreirj p.18)

Percebe-se, pois, que a politica publica pressup@ieprocesso de
intencbes e disputa de interesses que delineiamamircho da acéo
estatal. Este processo é estudado por diversosresitgpue, como recurso
metodoldgico para uma melhor anéalise e avaliacdwvidé-no em etapas
e/ou fases.

Viana®>, por exemplo, considera a existéncia de quatropasa-
construcdo da agenda; formulacdo de politicas; iempkentacdo de
politica; e avaliacdo de politicaEm tom similar, Labradistingue (i) o
surgimento de uma questdo que inquieta a socie@#dde o governo; (ii)
a inclusédo da questao na agenda governamental); diiformulacdo do
problema, que compreende o exame das possiveig@esy a escolha de
alternativas de acdo, a tomada da decisao finalgegzdo e promulgacéao
mediante um estatuto legal; (iv) a execucdo ou Bnpntacdo da

politica; e (v) o monitoramento e a avaliacao.
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Adotando-se a proposta de divisdo por etapas/fases
compreendendo que os autores citados (e outrodatham de maneira a
analisa-las ndo como estanques e/ou lineares, noaso cdispostas em
ciclos, intrinsecamente articuladas e retroalimeeia, procurar-se-a, na
presente dissertagdo, centrar esforcos na compé&®endo processo
decisorio e suas diferentes etapas, em especialeasormulacdo e de
implementacdo, fundamentais para a compreensdo bget@ aqui

estudado, assim como para a consecucao de seuiobjgdral.

3.1. O Processo Decisorio

Lindblon” em sua ‘abordagem politica da decisdo’, afirma que
processo decisério € extremamente complexo, semcpgio e fim e de
limites incertos, sendo composto por uma cadeialel@sdes tomadas por
diferentes representantes em diferentes arenastipa$i E, pois, um
caminho no qual as decisfes, compreendidas comac¢éek por/para
determinados grupos, podem representar, para outpreblemas e
usurpacao de interesses legitimos. Neste contextara estudar o
processo decisério faz-se necessario entender aactmisticas dos
participantes, 0s papeéis que desempenham a autbgida como se
relacionam os diferentes atores (uns com os outosom relacdo a
autoridade).

De acordo com o referido autor, o sistema de dexigolitica tem
um importante efeito sobre as aspiracOes, opini@esatitudes que
respondem as politicas. Seu funcionamento ndo é ocamde uma
maquina que é alimentada com demandas para prodieziisdes, pois ele
€ a propria maquina que fabrica necessidades e demahdas

Modelando as aspiracdes dos cidadaos, o processiz@eo inclui
determinados temas na agenda politica e rejeitatnogsy apresenta certas

politicas; e informa as opinides que vao condicioteds escolhas:

(...) o processo decisorio politico... produz aocmsd
conciliagbes e ajustes, cuja avaliacdo com vistas a
equidade, aceitabilidade, possibilidade de reexame
atendimento a variedade dos interesses em jogon§ie
inconclusiva. (Lindbloh, p. 110)

23



Lindblon” aponta duas questdes essenciais para a comprealsao
processo decisorio: (i) como tornar as politicaetefas na solucao
concreta de problemas sociais — analise - e (iincaornar o processo
decisorio sensivel ao controle popular - jogo da@n

Em relacdo a primeira, demanda-se que seja feita bma analise
sobre o problema, enquanto, na segunda, requemnseagdecisdo politica
mantenha-se sempre como um processo “politico”.g8urmportanto um
conflito entre os processos racionais (nos quaisesge uma analise
ampla e cuidadosa para se fazer frente aos proldecoanplexos que
ameacam a sobrevivéncia humana) e a manutencdo spirit
democratico pelo qual pessoas com diferentes nidasinformacédo e
capacidade de entendimento possam opinar e encaniab solucdes.
Isto significa que, de um lado, exige-se que a pPodi seja mais
cientifica, de outro, que ndo deixe de ser “pohtic

A ‘analise’ constitui-se em uma importante fase @oocesso
decisoOrio, uma vez que o problema a ser tratadoedsr decomposto em
suas partes, examinado com minucia e critica parshecimento de sua
natureza e das suas relacdes de tal maneira quefinad, possa-se
compreendé-lo em sua totalidade ou o mais proximespvel do que o
determina e das suas conseqiiéncias. LinBlexplicita os varios tipos
de analises feitas pelos governantes, apontandos suantagens,
desvantagens e os riscos de perder os ideais déitioos. A ‘analise’ é
limitada na medida em que (i) é falivel, pois na@dp resolver
completamente os conflitos a respeito de valoresteresses; (ii) € lenta
e custosa; e (iii) ndo determina de modo conclusoe problemas
devem ser abordados.

A ‘analise’ no processo decisorio enfrenta aindacanplexidade
dos problemas sociais. Por isso, Lindblomfirma que ndo é possivel
chegar, analiticamente, a politicas boas para tpgoss, se de um lado
faltam informacdes necessarias a analise, de owgste pode receber um
fluxo muito grande de dados, que sado de dificil ls&a Além disso, a
analise estad limitada pela necessidade de ser z&@dd nos limites
impostos pelo tempo e pelos recursos disponiveis.

O inter-relacionamento é o elemento fundamental ‘figo do
poder’. Tal interacdo politica €é regulamentada poegras que
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especificam os diferentes papéis a serem desemp@shdindicam quem
pode exercer cada funcao, de que modo as pessoesndser escolhidas
para os diferentes papéis, bem como o que é pedmig¢i proibido a cada
ator” (Lindblom’, p. 47-55)

O autor comenta ainda que a conquista deste poderesponde a
adocdo de um conjunto de normas, ou seja, o desedtdhocomo 0S
formuladores de politicas vao propor sua implemeétae isto depende
de fatores como: a estrutura das regras, as refagde autoridade e a
influéncia que exercem na politica. Alguns partempes, na tentativa de
regulamentar esse poder sobre os outros, tentaimen€ia-los mediante
alguns métodos como: intercambio de vantagens, yas&o, ameaca a
autoridade e a obediéncia.

Em relacdo aocintercambio de vantagensLindblom’ aponta que
esse método pode assumir varias formas, e ress@sadelas: (i) favores
explicitos, tipo“quid pro quod”, ou seja, troco isso (favor) por aquilo
(outro favor); (ii) reciprocidade, que cria obrigegs indefinidas, em que
alguém pode pedir um favor a outro e, em trocagesitro pode pedir
outro favor a aquele alguém quando surgir uma apudade; (iii) o
dinheiro, que é uma forma de controle de intercéampeéla ‘compra’ do
resultado que deseja por sua vepexrsuasaopode funcionar mediante a
repeticdo de mensagens.

Este recurso muitas vezes neutraliza o julgamentidico das
pessoas. O poder persuasivo da informacdo e daisen@lbde estimular
0s participantes deste jogo a manifestarem suasxgse podendo ser
relevantes de tal maneira que possa convencer ¢so®we influenciar
uma decisdo politica. Finalmente, autoridade € o fundamento da
decisdo politica, porque é a base do préprio goeekn autoridadee o
intercambio estdo entrelacados, pois “possivelmente a formaisma
comum do uso indireto da autoridade seja a obtend@ovantagens
mediante troca”.

O Autor considera ainda que as pessoas podem sanmgr em
grupos mediante objetivos comuns para fazer vakrssinteresses junto
ao poder publico e atuar na funcao fiscalizadoradimete a pratica do
lobbying. Os chamados “grupos de interesse” ou “grupos oes$ao”

representam o principal método de exercer influ@dngio processo

25



decisorio, embora ndo participem diretamente daadande decisdo. Sao
intermediarios que transmitem o0s interesses dos gFUpPos aos centros
de decisdo. Por meio de pressado, procuram impos se@eresses junto ao
poder publico, na tentativa de influenciar o prox@slecisorio.

Por outro lado, faz-se importante a atividade dasipgs de
interesse no jogo do poder. Uma vez que podem prema liberdade
dos cidadaos, exercem funcdes especificas no psocekecisorio de
politicas por meio da informacdo e da analise sobseproblemas de
politicas desenvolvendo grande habilidade na capsdé de persuasao.
Na tentativa de alcancar resultados esperados,rapog de interesses
formam aliancas a fim de se fortalecerem. Porémmpgortante ressaltar
que o poder publico ndo fica imovel frente a esdaagdo e pode reagir
e trabalhar no sentido de abafar, abrandar, regatear ou até mesmo
coibir a presséo integrando e institucionalizandooaganizacdes.

Como ja se definiu nesta dissertacdo o conceitpalética publica a
ser trabalhado, e, neste tdpico, ja se situou apreensao que se tem
sobre o processo decisorio (acrescida de uma tipalalas relacdes que
nele podem ser travadas a fim de se viabilizar oqleterminados
interesses sejam contemplados pelas politicas pab)i torna-se
importante compreender melhor o desenrolar do psscedecisorio de

uma politica publica, em especial a importanciasdas etapas.

3.2. A Importancia das Etapas de Formulacdo e Implmentacao para
as Politicas Publicas

Assim como ha divergéncias e especificidades nakerdntes
definicbes acerca do conceito de ‘politicas pubdicahd também
divergéncias e especificidades na conceituacdoesobque seria a ‘etapa
de implementacdo’. Segundo Perez JuRjars estudos de implementacao
mostram que parte destas divergéncias deve-se @odf@ que esta etapa
da politica publica varia de acordo com o tipo, a@niato e a natureza
das agéncias que a implementam.

Para Viand, a implementacdo define-se em um espaco
administrativo, sendo concebida como um processoiorelizado de
procedimentos e rotinas, “uma acao social, traddaise no encontro de

diferentes intenc¢des, de diferentes atores”, engndo recursos, idéias e
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valores, isto é uma “relacdo entre atores (govemramis e nao
governamentais), na qual estes ganham status dstssjintencionais”.
Citando Lester,Pere? define que a implementacdo diz respeito ao
processo que vai do estabelecimento da politicacageu impacto. Ao
avaliar o processo de implementacdo de politicasicadionais, este
autor destacou trés dimensdes analiticas: (i) dscies entre o desenho
ou a formulacdo da politica ou programa, de um |agl@s formatos que
os programas adquirem ao final do processo; (idirmensédo temporal do
processo e seus efeitos diferenciados no tempoesaborganizacao em
gue se processam e o0 comportamento dos atoresouepso de decisao e
implementacdo, em termos de resisténcia ou ades®€si) as condicdes
gue propiciam ou entravam o processo de impleme&itac

Nesta dissertacao, que se prop0e a articular aovdsfstes autores,
compreende-se que a etapa de implementagcdo ndocoskirde com a
politica em si nem com o produto desta, sendo, eg€rcia, um processo
de tomada de decisdes praticas, iniciado com aialiacdo do resultado
da etapa de formulacdo (normalmente um documentoa wmormativa,
uma portaria ou mesmo uma Lei), que tém como obfetviabilizar a
execucdo das aclOes e servigcos propostos para agodithca. Em termos
mais sintéticos, € o conjunto de relacdes que vamstruir e tornar
possivel o funcionamento da politica formulada.

Desta forma, pode-se compreender que as politipablicas
formuladas sdo mais ou menos transformadas pelassdes tomadas
durante a etapa da implementacdo. Assim, nestaaeth@, em maior ou
menor grau, o redesenho da politica formulada, qu&ra modificar os
objetivos, quer para mobilizar novos recursos, dedma atingir antigos
objetivos pendentes.

Porém, é importante ressaltar que embora as desisbe
concretizadas durante a implementacdo possam wsgrimoramento da
politica formulada, também podem inviabilizar a tiomidade e/ou a
execucdo desta politica. Isto tende a ocorrer etnagibes nas quais a
politica formulada evidencia nado-compromissos e/oconflitos
exacerbados entre os atores politicos, em espeeiml torno dos
interesses dos atores que vao implementar a paliticormalmente

ligados ao poder executivo. Portanto, a etapa dplementacé&o, ainda
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mais quando é atribuicdo de atores cujos interess®ls foram levados
em conta na formulacdo, pode, paradoxalmente, pzodaté mesmo a
nao-implantacdo da politica publica.

Pensando de maneira similar, Labrafirma que a implementacao
dificilmente transcorre como previsto ou desejadeiog formuladores.
Segundo a autora, esta compreensado tem gerado snagtudos sobre as
“falhas” da implementacdo, particularmente em rékaca politicas
reformistas, cujos resultados deveriam ser duradsur

Neste descompasso, entre formulacdo e implementaedpontam
situacdes geradoras de problemas e motivos fortesubciente para
impedirem a concretizacdo de uma politica publicabré®, afirma ainda
que:

(...) para além dos fatores externos e internos iqeedem

em todo e qualquer processo de producdo de poKtiea
propria politica pode ter sido mal formulada, oujase
pode conter defeitos de concepcdo que tornam
extremamente dificil efetivar as mudancas desejadas
todo caso, as falhas ou brechas, e mesmo o fracdsso
uma politica séo inevitaveis. Em outras palavrago n

existe uma implementacéo perfeita

Assim sendo, torna-se necessario compreender a aetdp
formulacdo de uma politica publica, relacionanda-da implementacao.

Viana' considera a etapa da formulacdo como um didlogtreen
intencdes e acdes, ou seja, um continuo processefliexdo para dentro
e acao para fora. Por conseqUéncia, a etapa deeimgritacdo torna-se
um processo pratico de decisdo, considerando quguantidade de
mudanca nela envolvida influencia o grau de coneseas conflito em
torno das metas e objetivos.

Para Labrf na etapa da formulacdo, a politizacdo em torno do
problema acentua-se e, conseqientemente, 0os cawios as incertezas
quanto aos resultados também, de tal forma que @sde final poder&
vir a luz num tempo impossivel de se determinar.c&so a decisdo seja
tomada, tanto a definicdo do problema quanto arabdgva de solucéo

encontrada podem estar longe dos propositos ingcil@ seus promotores,
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isto porque ha o crivo das diversas instancias iquervém no processo
decisorio.

Ha, portanto, uma relacao direta entre a etapaodmilacdo e a de
implementacédo: esta ultima € modificadora das codds inicialmente
estabelecidas pela primeira. A implantacéo, e deéacmaneira, 0 sucesso
de uma politica publica envolve, pois, a criacdocdadicbes adequadas
assim como o estabelecimento de processos de nagédcie de acordo
gue possibilitem a pactuacao entre os atores engobsnas duas etapas.

Por isto, a articulacdo entre formuladores e impdebadores,
numa dinamica que garanta o conhecimento destesesab atividades
pertinentes a cada fase de elaboracdo do projetaunmé aspecto
fundamental para o éxito de uma determinada pditis disposicdo dos
implementadores também estd condicionada a compéxmgue eles tém
da politica, além da intensidade da aceitacdo eejeicdo que tém dela
(Viana®).

Caso esta articulacdo ndo aconteca, pode ocorrex espécie de
“divércio” entre os formuladores e os implementadores, ene s
primeiros consideram que aos segundos cabe Uniexausivamente
colocar em pratica a politica como foi formulada diemte expedientes
normativos internos. Para estemirageni concorre a espolitizacad da
politica durante a etapa da implementacdo, momemoque o debate sai
da cena publica e as decisdes ficam confinadascaasiitos burocraticos
da agéncia incumbida de p6r em marcha a nova palipiiblica (Labr8).

Reforcando esta posicdo, Hogwood e GUromonsideram que o
sucesso de uma politica depende, em dltima insggnda vontade e da
habilidade de algum grupo dominante (ou coalizdogdepos) para fazer
valer seus interesses. Em algumas circunstancialsstaibuicdo de poder
pode ser tal que produz um impasse na fase de im@he¢acdo, mesmo
quando a politica tenha sido em sua formulacdopramada e legitimada
oficialmente.

Conclui-se que, ainda que a etapa de formulacédo udea
determinada politica publica tenha oficialidade, rmatividade e
institucionalidade (ao menos no que concerne aoss dprimeiros

aspectos), as relacbes de embate e alianca quetrs&adas em seu
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desenrolar sdo fundamentais para delimitar o deseddn politica e, por
iIsto, podem contaminar a etapa de implementacé&o.

Desta forma, processos de formulacdo construidopadir da
preponderancia de embates e enfretamentos tendem geaar
implementacbes com maior grau de problemas, nasisqg@aa politica
formulada tende a ser redesenhada na pratica dpsementadores. Tais
mudancas podem ser tdo drasticas que sdo capazgserde, inclusive, a
nao-implantacdo de determinada politica. Por sua wenao-implantacao
€ uma possibilidade ainda maior quando, duranteoeméilacdo, um
determinado grupo de atores (ou uma coalizdo) obtéoursos politicos
para impor seus interesses ao dos demais atoresl\wd®es no processo
decisorio.

Tais questdes remetem a quem S&o0 0s atores quéciparh do
processo decisorio das politicas publicas, em aqus¢ifuicbes vao atuar e
em que bases serdo travadas suas relacdes. Rempotésn,a questdo da

democratizacdo de um regime politico.

3.3. Democratizacdo e Participacdo da Sociedade nd®rocesso
Decisorio

Escorel e Moreir¥’, analisando a participacdo por meio de seu
fazer cotidiano, consideram que ha diferentes grdasintensidade de
participacdo na esfera politica, aglutinando-aste&s formas ou niveis:
(i) presenca a forma menos intensa e mais marginal. Englobam
comportamentos essencialmente receptivos ou passisbuacdes em que
o individuo ndo pde qualquer contribuicdo pessda); ativacdg em que
0 sujeito desenvolve, dentro ou fora de uma orgagd» politica, uma
série de atividades que |he foram confiadas poredatdo permanente
(envolvimento em campanhas eleitorais, participag@domanifestacéo de
protesto); e (iii) participacdo em si quando o individuo contribui
diretamente para uma decisdo politica.

Em abordagem mais voltada para resultados, Pat&hmmsidera
que a participacdo € educativa e promove, atrav@sumoh processo de
capacitacdo e conscientizacao individual e/ou dobket o

desenvolvimento da cidadania, cujo exercicio se figura como
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requisito central na ruptura com o ciclo de suboedido e de injusticas
sociais.

Para MacPhersdf, o qual se mostra mais preocupado com a
possibilidade da mudanca social, a participacdoedsgr analisada por
meio de sua capacidade de gerar mudanca da corsaiépolitica e
diminuicdo das desigualdades sociais. Para esteraum baixo nivel de
participacdo tem relacdo com as desigualdades sgctam a caréncia ou
auséncia de recursos materiais, e com poucas opialddes politico-
institucionais.

Relacionando participagcdo com democratizacdo e @Improcesso

decisério, Moreir&® aponta que...

(...) para se concretizar, [a democratizacado] psaci
incluir no processo decisdrio das politicas pubsiaes
setores da sociedade que tém sua vida modelada por
estas politicas e dele desejam participar. Para gqae
incluidos tenham melhores oportunidades de interfer
nos rumos do processo decisoOrio, devem participar d
instituicbes que tenham na busca pelo consensoeentr
0s atores que participam da competicdo politica, um
objetivo. Estas instituicbes enfrentam o desafio de

conciliar competi¢do e articulagcdo politica. (p.17)

Deste ponto de vista, a institucionalizacdo da igagacdo é um
processo complexo, mas vital para o aperfeicoametdodemocracia.
Embute, portanto, o pressuposto de que o Estado o@edade, de
alguma maneira, aceitam-se como interlocutores tiegis e com
capacidade de dialogar.

Ao mesmo tempo, esta inclui no processo decisOtimres que, até
entdo, dele haviam sido excluidos pelos atoresitiadais. Amplia os
interesses em jogo e, caso as instituicbes que iNzamn essa
participacdo nao consigam enquadrar tal medida am aonjunto de
regras que busque o consenso, sera criada umadeansfi podera eclodir
embates e conflitos irreconciliaveis cuja supera¢énde a ocorrer por

meio da imposi¢cdo dos interesses de atores (ouqueatores) que, em
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um determinado momento, venham a acumular maioregurnsos
politicos.

A democratizacdo do processo decisorio das polstipablicas e,
portanto, um processo que convive com a tensdoeemdratores incluidos
e os tradicionais. Esta tensado torna-se mais papbfguando se dispde a
analisar o processo decisdrio em suas diferentapast, pois elas dao
mais visibilidade aos embates e acordos travados.

Desta maneira, a analise de um processo decisaregipa levar em
conta os atores que dele participam e em que etap@asprocesso
participam. Com isto, passa-se a analisar o praxekesisério enfocado
diretamente nesta dissertacdo, qual seja o da FERa uma melhor
compreensdo, antes da analise em si, procura-searsito leitor,
identificando as especificidades do processo detdsdas politicas de

salde no Brasil e seus atores.
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4. AS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E SEU PROCESSO
DECISORIO

A reforma do sistema de saude do Brasil, pensada pmvimento
pela Reforma Sanitaria nos anos 1970/80 e concaddznos anos 1990,
foi marcada pela preocupagcdo com a criacdao de msepms de
participacdo da sociedade, que foi associada, nasCiicdo Federal de
1988 e nas leis 8080/90 e 8142/90, a descentradigagolitico-
administrativa, outro dos principios-diretrizes d®istema Unico de
Saude.

No conjunto de principios do SUS, a participacaocdaunidade foi
identificada como elemento vital para a garantia dena gestdo
democratica e do controle da sociedade sobre ®miate 0os servigos de
saude. A legislacdo que regulamentou o SUS, em @wodrscia com 0S
principios constitucionais, definiu que a particg@d@ da sociedade
deveria ser institucionalizada por meio de consslleoconferéncias de
saude.

Em seu paragrafo 2°, a Lei 8.142/9@efine:

O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, orgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na fornmédade
estratégias e no controle da execucdo da politiea d
saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas decis@eedos
homologadas pelo chefe do poder legalmente conigtatu

em cada esfera de goverfo

Segundo o Ministério da Sautfe os Conselhos de Satde tém como
objetivo:
Contribuir para a Gestdo no ambito dos principios d
SUS, especialmente nos aspectos: 1. Situacdo ddesau
da populacdo sob o angulo dos riscos sociais e
epidemioldgicos, dos direitos de cidadania dos @m=up
populacionais e de cada individuo. 2. Prioridadess d

intervencbes (ofertas de servigos) de promocgao,
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protecdo e recuperacdo da Saude da coletividade e d
grupos de riscos. 3. Formulacdo de diretrizes e
estratégias das intervengcbes do SUS (oferta de
servigos), levando em conta a relagdo custo-bemnefic
4. Formulacédo de diretrizes e estratégias paraocesso

de planejamento, compromissos de metas, orcameataca
e execugdo orcamentaria. 5. Acompanhamento e
avaliacdo do processo de execucdo dos planos, do
orcamento e do cumprimento de metas, em funcdo dos
resultados e impacto na saude da populacdo gerddse
grupos de riscos, no ambito das responsabilidades e
atribuicdes legais do Gestor. 6. Receber dos demais
6rgdos da Gestéao, todas as informacbes necessanas
cumprimento das atribuicdes legais do Conselho de

Saude, em relacdes de parceria e sinergitSmo

Levando em conta as leis que regulamentam a criag®oconselhos
de saude como obrigatoria e torna tal criacdo umegéncia para o
acesso aos recursos do Fundo Nacional de Salde peateituras e
governos estaduais, Cort€z pondera que os conselhos estaduais e
municipais passaram a ser condi¢cao de inclusao etuss federados na
gestdo descentralizada do SUS, e, por isto, suacéo foi fortemente
estimulada ao longo dos anos 1990.

Desta forma, nas trés esferas politico-administtati do poder
publico brasileiro, o conselho de saude foi instittnalizado no
processo decisdorio e, de maneira mais especificas mtapas de
formulacdo e, com menos intensidade, de impleme&udagonstitui-se,
portanto, em um ator fundamental para o resultado processo
decisorio.

Por si, a insercdo de atores no processo decis@ti@avés de
legislacbes e mesmo decorrente da mobilizacdo buths sociais, ndo se
constituem propriamente em inovacdes politicas. @ gdiferencia a
experiéncia do SUS e, portanto, conferem ao proxedscisério da
politica de saude no Brasil um carater de inovapatitica, é o fato de
que, por lei, metade dos conselheiros de saludeessmta entidades que

representam a sociedade civil organizada, enquantoetade restante é
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dividida entre profissionais de saude (25%) e padstes de servico e
governantes (juntos perfazem 25%). Isto signifiazae gos conselhos de
saude institucionalizam a participacdo da sociedadle processo
decisorio das politicas de saude, tornando este pmocesso mais
democréatico e, ao mesmo tempo, democratizante

Como analisa Moreirg, tal ampliacdo da participacdo da sociedade
organizada inclui no processo decisério atores tpeds que
tradicionalmente tiveram seus interesses relegaelms prol de outros.
Dialeticamente, ao mesmo tempo em que tal procedtmg@romove um
importantissimo avan¢co democratizante na politieasdlde brasileira,
gue pode e deve ser reproduzido no ambito das demaliticas publicas,
0 que também constitui novas ameacas a democramac

O autor, baseado em Przerworskiconsidera que se novos atores
incluidos nao estiverem dispostos e nédo for inoceadb pelas
instituicbes a participarem do processo decisOréontianeira a levar em
conta os interesses dos demais atores (muitos dekegue relegaram os
seus), o esforco democratizante tende diluir, pessacirradosembates
gque surgem dai podem paralisar o processo decisGuiomesmo fazer
com que suas decisbes ndo venham a ser implantatbas executadas.
Faz-se necessario, pois, compreender melhor a qpe¢do dos

Conselhos no processo decisorio das politicas delesa

4.1. A Participagdo dos Conselhos de Saude no Pres® Decisorio:
formulacdo e implementacao das politicas de saude.

Autores como Moreira e Escor8] CorteZ® e outros vem estudando
os conselhos de saude. Apesar das divergénciags estnvergem em
maior ou menor grau para um ponto importante: embmnham obtido
sucesso em sua tarefa inclusiva, os conselhos ddesainda precisam
suplantar importantes problemas para que possanwiinfde forma
efetiva e proativa no processo decisério das podidide saude.

Neste contexto, Moreird, estudando os Conselhos Municipais de
Saude (CMS) aponta que

Os CMS... por ndao conseguirem oferecer a todos os

atores envolvidos no processo decisério garantias
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concretas de que seus interesses ndo serdo uswpado
geram inseguranca [no processo decisorio]. Esta
inseguranca € mais forte entre os governantes qoe,
representarem, na maioria dos casos, atores pokKtic
gue tradicionalmente concentraram poder decisério e
por terem interesses inflados por praticas
ultrapresidencialistas, tendem a identificar ac¢obes
desconcentracdo de poder como usurpacédo, reagindo
contra a institucionalizacdo dos CMS e questiongndo

direta ou indiretamente, sua legitimiddde

Embora o autor refira-se ao processo decisorio rmipmil,
considera-se aqui que tal realidade é passiveledetambém aplicada ao
nivel estadual. Aproximando tal postulacdo do objet geral desta
dissertacdo, compreende-se que a dissintonia desrestes entre
conselhos e poder executivo traduz-se no processoisdrio e, em
especial, em suas etapas de formulacdo, na qualcasselhos sao
protagonistas, e de implementacdo, na qual 0o p@&kercutivo assume e
amplia seu protagonismo e os conselhos tém a suacab reduzida ou
mesmo relegada a simples ‘acompanhador’.

Desta maneira, é possivel compreender que, numesisae decisorio
em que atores nao buscam construir uma deliberag@osensuada, a
etapa de formulacdo das politicas publicas tendsea marcada por
acirrados embates, que contaminam a etapa da inmgrieagéao.

Moreira'® aponta que a articulacdo entre os diferentes atoee
busca pelo consenso possivel e a pactuacdo em wemmliticas que, de
alguma maneira representem o0s interesses envolvidesn usurpar
nenhum, estdo, por sua vez na esséncia da deli@erpglitica que pode
em sentido amplo, ser definida como a tomada dasd®s por meio do
debate entre cidadéaos livres e iguais.

No caso da politica de saude brasileira, hda um elm que
potencializa as possibilidades de acirramento destabates, qual seja a
inclusdo de atores cujos interesses foram histomerate usurpados.
Neste caso, é ainda mais necessario que 0 proceesdsorio seja
orientado por dindmicas deliberativas, pois a tercdé é a de que tais

atores enfrentem diretamente os demais, considexrdsd como atores
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gue devem ser vencidos, dentre aqueles cujos isse®e estdo,
historicamente, pouco ou nada ligados a democragévendo, portanto,
ser sobrepujados.

Aprofundando esta compreensédo, considera-se quedida que um
determinado conselho de saude, protagonista daaetl@®pformulacédo do
processo decisério de uma determinada politica alede, constréi este
processo de maneira a multiplicar embates e coodlite estimula
determinados atores a ter posturas nas quais dewcdo racional ndo é
buscada, havera maior expressao da politica fordail@elo interesse dos
atores que adquiriram recursos politicos suficienfeara impor seus
interesses sobre os demais.

Desta maneira, quando a politica formulada for iempéntada, é
elevada a possibilidade de que tais conflitos sejamproduzidos. Como
nesta etapa do processo decisOrio, o protagonismo cdnselho é
reduzido, e, sobretudo, o poder executivo recupsgatralidade, forgca e
recursos politicos, a tendéncia ¢ a de que este latsque fazer valer
seus interesses, ainda que, para isto, tenha gseodsiderar o que foi
decidido na etapa de formulagéo.

E certo que se em praticamente todos os cenariass ohais
conflituosos aos mais articulados, a implementagémdifica a politica
formulada, também é certo que se esta implementag@rer em um
ambiente contaminado pelo acirramento dos conflimque devolver
poder aos que tiveram interesses pouco valorizadesdo elevadas as
possibilidades de ela modificar radicalmente o doieformulado ou de a
politica ndo ser implementada.

E com base nos aspectos conceituais trabalhadesapitulos Ill e
IV que se pretende, nos préximos capitulos, desezreg analisar o
processo decisorio da PEP a fim de identificar se etapa de
formulacdo desta politica que teve o CES/MT comootagonista
ocorreram embates e conflitos que contaminaram ®oc@sso de

implementacédo, levando a sua ndo-implementacéo.
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5. O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO MATO GROSSO E O
PROCESSO DECISORIO DA POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA CONSELHEIROS E AGENTES SOCIAIS

Em 1989, a Constituicdo Estadual do Mato Gross@usedo 0s
passos da Constituicdo Federal de 1988, avancounda concep¢cao na
qual o Estado néao era responsavel pelo setor sapaeg uma tentativa
de legalizacdo da cidadania plena, com principiesequidade, justica e
universalizacdo, definindo saude como dever do &sta direito do
cidadad”’.

O Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso (CE$/MT
criado pelo decreto n°1055/88 e de acordo com Velast esta criacédo
foi resultado de um processo de lutas no qual aiestede civil
organizada teve papel significativo. Essa particigpa da sociedade foi
mais ativa em 1988, quando a Comissao Interinsiamal de Saude
(CIS), instancia que, a época, era responsavel péelacisao,
planejamento, gestdo e acompanhamento das Acdegriadas de Salude
(AlS), instituiu uma comissdo para atuar junto &a ssecretaria técnica
com a principal atribuicdo de elaborar uma proposta criacdo do
CES/MT.

Desta comissao, ‘Pro - conselho’, faziam parte esgntantes do
Movimento Popular de Saude (MOPS/MT); da Central rddedos
Trabalhadores (CGT/MT); do sindicato dos Farmacéadi da
Associacdo profissional de Nutricionistas; da Adsgéo profissional
dos Enfermeiros; do sindicato dos Assistentes Secida Associacdo dos
servidores do SIMPAS; e da Operacgédo Anchieta.

Do processo deflagrado em abril de 1988 pela coauspro-—
saude resultou uma minuta de criacdo do conselhama proposta
preliminar de regimento interno, propondo uma cosgigao paritaria
entre os Orgdos institucionais e entidades civistibaindo poderes
deliberativos ao CES/MT e, para a CIS, uma func&o ekecucao das
decisées demandadas do CES/M.T

Apés analise da proposta, a CIS discordou de algpaostos,
principalmente no tocante a composicdo do CES/Mapeesentou uma

contraproposta. As entidades populares interpremara posicao da
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CIS/MT como intransigente e antidemocratica, na dadem que na sua
proposta alterava substancialmente o carater dediivo do CESMT,
atrelando-o a CIS e refor¢cando a participacao diedexes privadas.

Segundo Velascd, naquele momento, as entidades populares
“denunciaranm para a populacdo através da imprensa, que a €hnfjora
tivesse tentado democratizar a discusséao, desrempei processo de luta
dos movimentos organizados, impondo de forma atdoi@a uma
composicdo que contrariava os interesses populaesluindo todos os
sindicatos, associa¢gdes, o Movimento Popular ded8aé incluindo os
conselhos profissionais, o0s prestadores de servigomsvados e
filantrépicos.

Desse embate, no qual vence a proposta elaborada @&S,
resulta o Decreto governamental n°1055/88. Decresbe que cria o
Conselho Estadual de Salde. VelaScamponta que ao fazer isto, o
decreto governamental n°1055/88 excluiu a maioras éntidades que
estavam engajadas na luta pela democratizacdo dalesa&m Mato
Grosso.

A composicdo aprovada pelo decreto governamenth053/88 de
acordo com Soaré% nao tinha proporcionalidade entre os seguimerntos
permaneceu inalterado mesmo ap0s a promulgacdo dast@uicédo
Estadual em 1989, que previa no seu artigo 222¢prposicao paritaria:
“por um terco de entidades representativas dos mssaum terco de
representantes de trabalhadores do setor de saudemeterco de
representante de prestadores de servicos de salide”

Em janeiro de 1991, quando ocorreu a posse do Guwveto
Estado, o CES/MT foi destituido e outro decreto &aitado, definindo
uma nova composicdo, o0 que mais uma vez, segundareSs,
contrariava as expectativas das entidades civienter a essa situacao, as
entidades reuniram-se e demandaram ao Secretari®adée a criacdo do
Cddigo Estadual de Saude. Cédigo Estadual de Saude iria dispor sobre
a organizacao, regulamentacéo, fiscalizacdo e droban das acdes e dos
servicos de saude no Estado. No entanto, a Secaetl@r Estado de Saude
formou uma comissdo somente com técnicos da Semeetastadual de

Salde para a elaboracdo do Cédigo Estadual de $aude
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Naquele periodo, o Estado ficou sem Conselho ded8ae as
decisdes eram tomadaad referendumpelo Secretario de Saude. A
proposta do Coédigo (elaborada pela comissdo da €&eadm) foi
apresentada para a sociedade civil na Il Confer@rxstadual de Saude,
realizada em agosto de 1991, gerando novos desptarteentos entre as
entidades ali representadas, especialmente em &ela¢ccomposi¢cdo do
CES/MT, pois, segundo Soarf8smantinha parte das entidades, até entéo
criticadas por nédo representarem os usuarios demid de saude, como
por exemplo, o caso da federacdo do Comercio endadtria.

Realizou-se entdo, uma audiéncia publica, na Asdérab
Legislativa, na qual foi apresentado um substitatido Deputado
Estadual a época, Roberto Franca. Porém, o sulistotutambém néo
agradava as partes envolvidas (sociedade civil er&8aria de Estado).
Criou-se entdo outra comissdo, composta por témidom governo,
representantes do movimento popular de saude, catds dos assistentes
sociais e enfermeiros e um representante do deputadtor do
substitutivo. A proposta resultante, conforme aadnot na audiéncia
publica foi encaminhado ao Legislativo, por meio Hgecutivo, e nédo
sofreu nenhuma alteracéo.

Nesta proposta, a composicao do Conselho EstadealSdude
satisfazia os interesses dos movimentos sociaissetédcnicos envolvidos
nas discussdes, uma vez que contemplava a maicsgse¢gmentos da
sociedade civil organizada no Estado.

Em 09 de novembro de 1992, o Codigo Estadual ded8atoi
aprovado através de Lei Complementar n°d2209 de novembro de 1992
— Diario Oficial do Estado 09/11/82

Segundo o Regimento Interno do CES/MT, este é catp@or
30 conselheiros titulares e 30 conselheiros sum@entleitos para
exercerem o cargo por dois anos, permitida a reagAd, ndo sendo,
porém, especificado o niumero de vezes em que oalbhp&o poderd ser
reconduzido. Os Conselheiros sdo nomeados pelo hevd®r do Estado
para o mandato, mediante indicacdo formal dos resgpes 6rgaos e
entidades que representam. O CES/MT tem como peeded natoo
Secretario de Estado de Saude, conforme determiBal® do art. 20 do
Cddigo Estadual de Saude, a secretaria executieteda pelo pleno e o
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ouvidor é escolhido pelo CES, dentre os sanitasistle carreira da
administracdo direta, indireta e fundacional, dasstituigcdes
participantes do SU%.

De acordo com o art. 20 do Cédigo Estadual de Sa@adestrutura

organizacional basica do CES/MT é a seguihte

| — Conselho Pleno

Il — Secretaria Geral
Ill — Ouvidoria Geral
IV — ComissOes Especiais

A Ouvidoria-Geral, de acordo com o art. 33 do Regmto Interno
do CES/MT, €& o 6rgdo da estrutura organizacionaditedd do CES, com
incumbéncia de detectar e ouvir reclamacdes e deil@gnno ambito do
SUS, investigar sua procedéncia e apontar respaiséao CE$’.

Ainda segundo o Regimento Interno do CES, estetaxooom
Comissbes Especiais Permanentes e/ou Temporarias,s§o grupos de
trabalhos de carater consultivo, propositivo e desessoramento ao
Pleno. Estas comissdes atuam de modo abrangentacampanhamento
da execucdo das acdes do Sistema Unico de Saudemmbito Estadual.
Sao elas:

| - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmatiéa;
[l - Comunicacédo Social;
IV - Recursos Humanos e Saude do Trabalhador;
V — Monitoramento e Cooperacédo Técnica ao ContrSbeial;
VI - Planejamento e Orgcamento;
VIl - Eleitoral e Etica;
VIIl - Saude Indigena;
IX — Acdes Programaticas.
X — Atencdo Integral a Saude.

O CES/MT possui uma estrutura administrativa e $tamna
Executiva propria, sendo que esta responde ao piendo Conselho.
Tem dotacdo orcamentaria e gerencia seu propri@amepto. Discute e
aprova a proposta orcamentaria anual da saude, amalscussao da

programacao e execucdo orcamentaria e financeirmmocttem unico de
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pauta, é realizada parcialmente pelo Colegiado. Canselho redne-se
pelo menos uma vez ao més e as reunifes sdo abeoasublico. O
planejamento e aprovacdo da pauta das reunides o&mrrem em
plenaria. As pautas sdo encaminhadas aos consekeom antecedéncia
suficiente, mas o0 material de apoio as reunibes nsempre as
acompanha.

Em marco de 2008, o CES/MT teve seu quadro de dbesms
renovado, para o biénio marco de 2008 a marco dé02Qorém as
entidades permaneceram as mesmas, pois se encormdedimidas no
Codigo Estadual de Sautfe

Quadro 1 - Composicéao do Conselho Estadual da Sadde

| — Representantes do Governo e Prestadores de Seps

a) Representantes do Poder Executivo

b) Representantes da Secretaria de Estado de Saude

c¢) Representantes do Instituto de Assisténcia éeSads Servidores - MATO GROSSO SAUDE

d) Representantes da Secretaria de Estado de MaieAte-SEMA

e) Representantes do Conselho de Secretarios Maiside Saude - COSEMS/MT

f) Representantes da Fundagdo Nacional de SaldRATA

0) Representantes da Universidade Federal de Mats&- UFMT

h) Representantes da Federacéo das Misericordiapijtilis e Entidades Filantrépicas do Estado

i) Representantes do Sindicato dos Estabelecimeet&ervicos de Saude do Estado de Mato Gross®@ESSMAT

Il — Representantes dos Trabalhadores da Saude

a) Sindicato dos Trabalhadores da Salde- SISMA
b) Conselho Regional de Psicologia- CRP

c¢) Conselho Regional de Farmécia - CRFa

d) Conselho Regional de Servigo Social- CRESS
e) Conselho Regional de Educacgéo Fisica

Il — Representantes dos Usuarios

a) Representantes da Federacéo dos Trabalhadohgsicialtura do Estado de Mato Grosso - FETAGRI
b) Representantes da Federacdo Matogrossense aidagées de Moradores de Bairro - FEMAB

c) Representantes da Associagéo dos Deficient&4DEA

d) Representantes da Associagéo dos Portadorestaledra

e) Representantes do Movimento Popular de Saudepo@e Saude Popular — MOPS/GSP

F) Representantes das Entidades de Defesa dosoBideis Criangas e dos Adolescentes — Pastoraialz;e
g) Representantes da Associagdo dos Aposentaddatdesrosso — AMAP

h) Representantes do Conselho Distrital de Saldigdna - CONDISI

i) Representantes do Movimento Ambientalista e &giob

j) Representantes do Sindicato dos Garimpeirosstidg - Sindiminério

k) Representantes do Nucleo de Estudos e OrganizicBlulher - NEOM

I) Representantes do Sindicato dos Profissionaisdd@acéo - SINTEP

m) Representantes dos Classistas das Centrais@mdCUT

n) Representantes da Associacdo de Protecéo daa¥de Acidentes do Trabalho e Transito

0) Representantes do Movimento de Ragas — GRUCON

*Fonte: Ata do CES/MT de marco de 2048
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Ressalta-se que, em Mato Grosso, a participacésodéedade foi
marcada por lutas dos movimentos sociais na tewadatie participar do
processo decisoério das instancias da saude, ou, sljaConselho de
Saude. Como resultados destas lutas houve a inclus&i segmentos
sociais que até entdo estavam alijados do contedto.entanto, havia a
necessidade de se pensar na formacao e qualificdedbes atores que
estavam integrando o sistema para que atuassencam@ com o0 que é
preconizado pelas Leis 8080/90 e 8142790

Assim sendo, no periodo de 1997 a 2002 foram declendas
capacitacdes peridédicas para conselheiros e agesderis, através de
parcerias com Organizacbes Nao-Governamentais, Mewuios
Populares, Gestores Municipais e Instituicdes Fataras. A primeira e
a segunda etapa da capacitacdo foram viabilizadas recursos proprios
da SES. A terceira etapa, em 2002, aliou-se aogtoofdo Ministério da
Saude - Fortalecimento do Controle Social no SUBariciado com
recursos do REFORSUS.

Apés a realizacdo da 32 etapa de capacitacdo foramhizadas
varias avaliagcfes das capacitacfes ao qual resultonecessidade de se
tracar uma Politica de Educacdo Permanente paraontrGle Social
envolvendo a sociedade civil.

Assim, o CES/MT constituiu em dezembro de 2004 umupg® de
Trabalho Interinstitucional (GTIl) com o objetivo dermular e coordenar
a construcdo da Politica de Educacdo Permanenta gamselheiros e
Agentes Sociais (PEP). A politica e o plano de afd@@am estabelecidos
e aprovados na reunido ordinaria do CESMT, porém, adividades
decorrentes dessas propostas nao foram implemestada

Diante disto, retomando o objeto do estudo, fazrslispensavel
conhecer ainda que de forma breve o processo ded&@o Permanente
para conselheiros no Estado de Mato Grosso, bemocoompreender os
entraves e impasses que impediram a politica decagho permanente

para conselheiros de ser implementada.
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5.1. Breve histérico das Capacitacdes de Conselhe$ no Estado de
Mato Grosso

As discussdes sobre processo de capacitacdao deselloeiros de
saude em Mato Grosso advém desde 1996, quando dalizada uma
oficina de trabalho cujo objetivo era discutir pospas e elaborar um
projeto que expressasse 0S anseios técnicos einsipiros politicos dos
atores envolvidos no controle social. A propostastouida nessa oficina
ganhou forca politica quando foi aprovada pelos edados na Ill
Conferéncia Estadual de Saude - realizada em 199&pfovada pelo
Conselho Estadual de Saude e a Secretaria EstadeaSaude (SES)
assumiu o compromisso de financiar as acdes adwsirdaproposta.

As acOes comecaram a ser realizadas em 1997, @uéiod
executado o primeiro trabalho dessa natureza nadsstle Mato Grosso,
havendo a continuidade do trabalho nos anos de 20@002, sendo que
em 2002 as acOes foram integradas ao ‘Programadwatide Apoio ao
Fortalecimento do Controle Social no SUS’, desenud pelo
Ministério da Saude por meio do projeto REFORSUS8n{cfinanciamento
do Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID).

O trabalho foi dividido em trés etapagxecutado peldrupo de
Saude Popular — GSP com financiamento da Secretaria de Estado de
Saude e, em sua terceira etapa, com a contrapadaainistério da
Saude. A coordenacdo das atividades foi exercida pm ‘grupo de
conducao’ formado por representantes de entidades mppresentavam
gestores e usuarios do SUS, instituicbes formadoeas recursos
humanos, Secretaria Estadual de Salude e repredestadip Conselho
Estadual de Saude. Na terceira etapa houve a idoldsa participacdo do
Ministério Publico.

A primeira etapa, realizada no periodo de 1997/19@& centrou-
se na construcdo coletiva de conceitos como: deawmar estado,
governo, cidadania, participacdo, controle social saude, sendo
discutidas ainda, as formas de exercicio do comtredcial, o papel do
conselho e as atribuicbes do conselheiro de saluden lcomo as
dimensdes legais e técnico-operacionais do SUS.

Nesta etapa foram capacitadas 735 (setecentosneatre cinco)
pessoas, sendo 654 (seiscentos e cinquenta e qQuadrsselheiros e 81
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(oitenta e um) representantes da sociedade civivoésrendo 114 dos 139

municipios existentes no Estado até entao.

Quadro 2 — Numero de Conselheiros de Saude e Repesdantes da

Sociedade Civil capacitados na | Etapa — Ano de 199

| ETAPA N° de Participantes | %
CONSELHEIROS 654 88,98
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL || 81 11,03
TOTAL 735 100

* FONTE: Relatorio final do projeto de capacitagiioconselheiros de satde de MT — 3° etapa #2003

A segunda etapa de capacitacao foi realizada en02600os temas
trabalhados foram mais especificos para a operadipacdo da Politica
de Saude como: planejamento, financiamento, orcdmeatencao bésica,
sistemas de informacdo, plano de saude e relatéde® gestao.
Participaram 87 (oitenta e sete) municipios envabd® 542 (quinhentos
e quarenta e dois) conselheiros e 365 (trezentose®senta e cinco)
representantes da sociedade civil. Nesta etapa dn@inda a construcao
de uma agenda de trabalho para os conselhos (Rédada 32 Etap&Y.

Quadro 3 — Numero de Conselheiros de Saude e Repergantes da
Sociedade Civil capacitados na Il Etapa — Ano de 2@.*
I ETAPA N° de Participantes %

CONSELHEIROS 542 59,76

REPRESENTANTES DA

365 40,24
SOCIEDADE CIVIL

TOTAL 907 100

* FONTE: Relatorio final do projeto de eajtacéo de conselheiros de saide de MT — 3° etapa3*
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A terceira etapa, realizada no periodo de julho 2@02 a
setembro de 2003, associou - se ao Programa NakideaApoio ao
Fortalecimento do Controle Social no SUS do Minisdé da Saude.
Foram executadas oficinas de 32 horas, abordandpasecomo: o0s
conselheiros de saude e suas realidades; os pr@slede salude da
populacdo e as politicas publicas; Sistema UnicoS@gide e controle
social; Participacdo e Controle Social; Planejanseain Saude: agenda,
plano de saude e quadro de metas; Planejamento agrdes orcamento,
financiamento e prestacdo de contas; o controle ptd&ticas e acdes do
SUS: mecanismos de acompanhamento, avaliacdo elfzegdo; Agenda
dos Conselhos de Saude e o Guia do Usuario do SW$o M5rosso.
Foram capacitadas 1032 (mil e trinta e duas) pess887 (oitocentos e
oitenta e sete) conselheiros e 145 (cento e quarentcinco) agentes

sociais, em 114 municipidé%

Quadro 4 — Numero de Conselheiros de Saude e Agest Sociais

capacitados na Ill Etapa — Anos de 2002 a 2003.*

11l ETAPA N° de Participantes %

CONSELHEIROS 887 85,95

REPRESENTANTES DA
SOCIEDADE CIVIL

145 14,95

TOTAL 1032 100

* FONTE: Relatorio final do projeto de capacitagiioconselheiros de satde de MT — 3° etapa 2003

Para o desenvolvimento da terceira etapa foram alados
materiais didaticos que serviram como suporte pédaxp: cartilhas,
guias, videos, boletins informativos, Guia do Udoado SUS Mato
Grosso bem como os recursos produzidos pelo ConsdéNacional *-

Manual do Monitor e do Conselheiro e o Caderno desilades.

'Consércio: ENSP/FIOCRUZ; NESCON/UFMG; UNICAMP E NESPRIN
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Para que esse processo da 32 etapa fosse efeficadtou-se
com o envolvimento de diversos monitores procedsnie varias
entidades governamentais e ndo-governamentais de to Estado. Foi
constituido ainda um ‘Nucleo Estadual de Coordewmacfiormado por:
Secretaria de Estado de Saude, Conselho Estadua®adele, Grupo de
Saude Popular, Universidade Federal de Mato GrosSonselho de
Secretarios Municipais de Saude/MT, Movimento P@wulle Saude e
Ministério Publico Estadual. Estes foram capacitadmor uma equipe
local para o desenvolvimento do trabalho com edéoagopular. Contou-
se também, com monitores selecionados e capacitagpadds Consdrcio
Nacional.

Em meio as oficinas da terceira etapa, realizowseestudo com
o objetivo de conhecer a realidade dos Conselhos Saéide e dos
conselheiros. O instrumento de estudo foi dividielm duas fases: a que
tracou o perfil dos conselheiros e outra que procuanalisar a dinamica
dos conselhos de satfde

O estudo procurava nao s6 avaliar o que vinha sereddizado,
mas, também propor ac¢Bes que visassem 0 processoedieacado
permanente ndo apenas para os conselheiros de saleeda sociedade
civil em geral. O estudo apontava ainda, a fragild dos conselhos no
tocante a operacionalizacdo do acompanhamento didiqgeo de saude o
que, poderia indicar que a atuacdo dos conselheieaBizia-se muitas
vezes a questbes pontuais e periféricas, pois h#tavfa o dominio das
informacdes técnicas e habilidade politica necessdrara influir nos
rumos da politica de satde loéal

As etapas do processo de capacitacao de consekheiragentes
sociais transcorreram o longo de 06 seis anos, stengeriodo foi
capacitado um total de 2083 conselheiros e 591 eas@mtantes da
sociedade civil. A énfase dada na capacitacadorgeiw a importancia da
continuidade do processo para a instrumentalizad@® conselheiros e o
avanco do controle social no SUS (Relatério datadaf”.

Posteriormente a efetivacdo da 32 etapa de capgmtaforam
realizadas inumeras avaliacdes do processo resdidtavda necessidade de
se tracar uma Politica de Educacdo Permanente paCantrole Social,
envolvendo a sociedade civil. Para isto, em abel2D04, na Escola de
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Saude Publica, foi realizada uma oficina de diséossla Politica de
Educacdo Permanente, que contou com a participagdoConselho
Estadual de Saude. Em agosto de 2004 foram apradestao pleno do
Conselho Estadual os resultados das oficinas condiastrizes para o

processo de capacitacdo de conselheiros (Quadro 5):

Quadro 5 - Diretrizes para o Processo de Capacitagd

1. O processo de capacitacdo de conselheiros de s&Udgentes
sociais deveria permitir-lhes adquirir novos conimeentos a fim
de que pudessem ter habilidade para pensar coletévde e
abordar situacbes de conflito problematizando opgiré conselho

e o papel dos conselheiros em cada contexto palitic

2. A capacitacdo seria de carater permanente, proedsse
descentralizado, observando a realidade e espaddites locais,

valorizando a construcao coletiva.

3. A definicdo de temas a serem abordados deveria idenar as

demandas locais e necessidades apresentadas nom@me

4. A metodologia mais adequada seria da problematieacue
valorizava a construcdo coletiva do conhecimentestimulava
experiéncias democraticas, partindo da realidadeenciada dog

envolvidos.

5. A Coordenacdo do processo deveria ser do Consé&lét@adual de
Salude, e o0 gerenciamento por um grupo tematico wtuiso
pelas instituicbes e entidades parceiras. A exéougela Escolg
de Saude Publica.

* Fonte: Politica Estadual de Educacdo Permanemte@onselheiros e Agentes soéfais

Durante a apresentacdo dos resultados das oficis@agiram
criticas as etapas de capacitacado realizadas nogerde 1997 a 2002,
por meio do segmento de usuarios que através daeseptante da
Associacdo dos Aposentados de Mato Grosso pontuoe g ultima
capacitacdo ndo havia atingido seus objetfvos

Essa critica foi rebatida pela representante do $etmo Regional
de Servico Social do segmento dos TrabalhadoreSalade que apontou
ser esta a primeira vez que o CES/MT discutia dembcamente
capacitacdo de conselhefro

Nesta mesma apresentacdo houve a tentativa dedxridg ‘Nucleo

de Coordenacdo de Educacdo Permanente para Comselhe Agentes
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Sociais’. Porém em funcdo das discussfes sobre aivedade das
capacitacdes anteriores a criacdo do Nucleo foiaddi e somente
retomada em dezembro de 2004, quando foi criadorwp® de Trabalho
Interinstitucional (GTI) ao invés do Nucleo de Cdenacao. Ao GTI
caberia o gerenciamento da construcdo da Politiem HEducacédo
Permanente para o Controle Social.

5.2. Grupo de Trabalho Interinstitucional (GTI)

As discussdes no CES/MT para a construgcdao da mindeé
resolucdo de criagcdo do Grupo de Trabalho Interinstonal foram
acirradas e levaram quatro meses. Neste periodo,postos mais
polémicos concentraram-se em torno da definicdocdemposicdo, das
atribuicbes, das competéncias e a qual instituigdioGrupo deveria
prestar contas de suas decisdes e atoes

Os principais questionamentos provinham tanto deesentantes
do segmento dos usuarios (alguns de seus represt@staem reunides
anteriores, afirmavam que as capacitacdes realizadaperiodo de 1997
a 2002 nao tinham atingido seus objetivos) quanes trabalhadores da
saude.

Apés varias revisbes na minuta de resolucdo, o /HS
instituiu, em 14 de dezembro de 2004, via Resolug®o 023/04, o
‘Grupo de Trabalho Interinstitucional de Formulagd@oordenacéo,
Acompanhamento e Avaliagdo da Politica Estadual Hducacéo
Permanente para Conselheiros de Saude e AgenteiSoe doravante
denominado GT¥.

Seguindo o definido na resolugcdo, o GTI foi formador doze
membros: trés representantes do Conselho Estadwal Sdude (um
conselheiro usuario, representante do NEOM (Nuckke® Estudos e
Organizacdo da Mulher) e dois conselheiros do sedme dos
profissionais de saude, — CRESS (Conselho Regid®aEervigco Social)
e CRP (Conselho Regional de Psicologia); dois, ichasituicdes publicas
de formacdo em recursos humanos (UFMT — Universed&ederal de
Mato Grosso e UNEMAT - Universidade Estadual de Makrosso);

cinco, de movimentos sociais (escolhidos pelo férdos movimentos
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sociais); um, da Secretaria Estadual de Saude ¢adb pela Escola de
Saude Publica do Mato Grosso - ESPMT), e um do ERS/MT?®.

Este Grupo iniciou suas atividades em janeiro % sob a
coordenacdo da ESPMT, que indicou uma profissiotal escola para
exercer tal fungdo. Reunindo-se quinzenalmenteadt@ de 2005, o GTI
teve como membros mais assiduos os representamiesegmento dos

profissionais de saude e dos movimentos sociais.

Durante este periodo, os principais embates, sensuscitados
pelos membros do GTI que eram representantes do/l@ESgiraram em
torno do papel do GTI como formulador da PEP e emnd da autonomia

com a qual trabalhava.

Apés varias reunides, o GTI elaborou uma proposegusdo a
qual a PEP seria formulada a partir de oficinas ioagis
descentralizadas que abrangessem os dezesseist@&sxsi Regionais de
Saude do Estado de Mato Grosso (unidades adminigsa® da SES/MT
responsavel pela conducdo da politica Estadual @€&d& em nivel
regional e pela coordenacdo e articulacdo técnicaodtica com os
municipios): Juina, Diamantino, Alta Floresta, JaamPorto Alegre do
Norte, Barra do Garcas, Pontes e Lacerda, Tangar&era, Sao Felix
do Araguaia, Colider, Sinop, Baixada Cuiabana, G@ése Agua Boa,
Peixoto de Azevedo e Rondonédpolis. O quadro 6 rasbs objetivos

destas oficinas regionais.

50



Quadros 6 - Objetivos das Oficinas Regionais*

1) Construir a ‘Politica de Educa¢do Permanente p@anselheiros de Saude |e
Agentes Sociais’ no ambito regional, em consonancoan as diretrizes da Politica

Nacional e Estadual;

2) Sensibilizar e mobilizar os diversos sujeitos sasi (conselheiros de saudg,

-

liderancas comunitarias, gestores municipais, pgeifinais de salude e outros) pdra
participar do processo de educacao permanente pamaelheiros de salde e agentes

sociais;

3) ldentificar pessoas com potencialidade e perfitgparabalhar como educadores,
para o acompanhamento dos conselhos de salde eudst@ps relacionadas go

controle social no d&mbito regional;

4) Buscar a contribuicdo e adesdo de instituicdesegnamentais, entidades néap-

governamentais e movimentos populares a esta prtapos

5) Definir estratégias para a educacdo permanentesekessegmentos, forma de
gerenciamento do processo, financiamento, metodi@ogconteddos a serem

abordados, carga horaria, agenda de trabalho eosutr

6) Estimular a constituicdo de um grupo tematico ritstitucional regional de

(o]

formulagdo, coordenacdo, acompanhamento e avaliad@oPolitica de Educaca

Permanente para Conselheiros de Saude e AgenteigiSpe

7) Descentralizar a politica estadual de educacdo peente para conselheiros|e

agentes sociais para os regionais.

* Fonte: Politica Estadual de Educacdo Permanemw&e@onselheiros e Agentes socfais

A proposta formulada pelo GTI foi apresentada aoSOET na
reunido ordinaria no dia 06 de abril de 2005. Ammsdo pela
representante da ESPMT, o Grupo informou que o @s$so de
construcdo da PEP estava sendo deflagrado e quacéass a serem
desenvolvidas seriam voltadas para o contato com Esritorios
Regionais de Saude a fim de que estes se articehass organizassem-
se, entre maio e junho de 2005, as dezesseis @f$ciregionais, que
ficariam sob a responsabilidade da ESPMT

Diante desta proposta, os conselheiros, sobretiesddamsegmento
dos usuarios, afirmaram nédo entender se o que o &flava propondo
era a construcdo da politica ou a politica propreate dita. Dentre as
falas, a mais enfatica foi a do representante dmdR®iato dos

Garimpeiros do Estado, que afirmou que a proposta Gl era um
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desrespeito as decisbes do CES/MT e que ndo haddaisformado das
acOes desenvolvidas pelo Grupo. Em resposta, aessmtante do GTI
procurou reafirmar que se tratava da proposta detocao da politica e
ndo da prépria politica.

Cabe acrescentar que nesta reunido ndo ocorreulidedacao
sobre a realizagao das oficinas regionais.

Como o CES/MT nédo deliberou sobre a proposta do &al
reunido de abril e também nédo a incluiram na paldaeunido ordinaria
de maio de 2005, as oficinas regionais que constam a politica, que
estavam marcadas para ocorrer entre maio e junho?2@d@85, néo
ocorreram neste periodo. Apesar disso, o GTIl camdin a realizar as
suas reunides e a planejar as atividades.

Na reunidao ordinaria de junho de 2005, o CES/MT teal a
incluir o assunto em sua pautaApresentacédo, discussao e Homologacéao
do Regimento Interno do GTI” e “Apresentacdo, diss@io e
homologacédo da 12 Fase do Projeto de Construca®er®°.

A primeira pauta, que dizia respeito ao Regimenttetno do GTI
(e que foi elaborado pelo proprio GTI), gerou diss@ies que giraram em
torno do papel e da legitimidade do GTI: a reprdaate do Conselho
Indigenista Missionario (segmento dos usuariosksdi que a Resolucédo
do Conselho que criou o GTI (n° 023/04) estava vgoada, pois este
Grupo Teméatico ndo poderia ter a competéncia dentdar e promover
uma politica, ja que esta € uma atribuicdo do CtmseEstadual de
Saude; (ii) outro conselheiro representante dosaui®s, o representante
do Sindicato dos Profissionais da Educacdo, arguolenque se o
Regimento Interno do GTI estivesse coerente comnesolucédo n® 023/04,
nao haveria contradi¢cdo, por isso poderia ser apdav

Caso houvesse contradicdo com a legislacdo que atzava o
Conselho Estadual de Saude, este deveria reves@uedo de criacédo do
GTI; contrapondo-se aos usuarios, a representant€ahselho Regional
de Servico Social, que representa o segmento dosmbalhadores da
Saude e era membro do GTI, comentou que o CES/Mviodequatro
meses discutindo a resolucédo de criacdo do GTI @ @ata foi aprovada
pelo Pleno, ap0s parecer favoravel da assessoridipa da Secretaria de
Saude; e um Conselheiro representante do poderugkmcargumentou
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gue o Regimento Interno do GTI tratava somente desgbes internas
relativas aquele colegiado, por isto ndo deveriadabatido no pleno do
CES/MT. As discussfes foram tensas e acaloradageswltado final foi
a aprovacao, com modificacbes, do Regimento Intedm GTI. As
principais alteracdes foram’artigo 2°, dos Objetivos retirarem a
expressao ‘promover’; inciso |, artigo 6°, das c@atgncias retirarem a
expressdo ‘executar’; inciso VI onde se |é: ‘aplic@s recursos
financeiros... ’, leia-se: ‘gerir os recursos firairos™>.

No segundo ponto de pauta referente ao GTl e a REBES/MT
retomou a discussdo das oficinas regionadesta vez, o GTI foi
representado por um de seus representantes queétang conselheiro
representante dos usuarios (MOPS — Movimento PapdiaSaude). Um
novo cronograma foi apresentado e as oficinas megi® foram previstas
para o periodo de agosto a outubro de 2005, send® m agosto
ocorreriam as oficinas para a construcdo da PEP; satembro, a
sistematizacdo dos resultados e a formulacao da #BRrtir do produto
das oficinas regionais; e, no més de outubro, hi@avarapresentacao da
politica formulada ao CES/MT, que deliberaria sokt&”.

Nos objetivos deste novo Projeto foi destacado queonstrucao
da PEP no ambito regional estava em consonancia asndiretrizes da
politica Nacional, pois havia a preocupacdo entseconselheiros, mais
precisamente os do segmento dos usuarios, de gqeEPRaregional fosse
de encontro & Politica Nacional de Capacitacdo des@lheird’.

Durante o processo de discussdo da PEP nesta muroé
conselheiros representantes do ‘Movimento de Racd® ‘Nucleo de
Estudos e Organizacdo da Mulher e das ‘Entidades Dkefesa dos
Direitos das Criancas e dos Adolescentes — PastdaaCrianca’, todos
representantes do segmento de usuarios, apontaramecassidade de
rever as questdes financeiras do novo projeto.

Isto ocorreu porque a Coordenadoria de Planejamed&
Secretaria Estadual de Saude, respondendo a umtopleliestes
conselheiros, informou que devido a contingenciatoerfinanceiro
determinado pelo Governo do Estado, ndo havia @@&vide recursos
para a capacitacdo de conselheiros e que o recwmsginalmente

destinado para tal havia sido remanejado
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Diante de tal informacdao, o CES/MT deliberou quepmmblema
fosse encaminhado para a Comissdo de OrcamentoER/NMT a fim de

se proceder a um levantamento dos recursos disgosiv

As discussbes sobre o PEP continuaram nessa mesomaiao,
centrando-se no segmento dos usuarios (mais edpagiénte nos
representantes do ‘Conselho Indigenista Missionardm ‘Sindicato dos
Profissionais da Educacao’, da ‘Associacdo dos Ambados de Mato
Grosso’, da ‘Associacdo de Protecdo das Vitimas Alddentes do
Trabalho e Transito’, do ‘Movimento de Racas’, d&indicato dos
Garimpeiros do Estado’) e no do Governo (Fundacacibnal de Saude -
FUNASA), sendo direcionados para questionamentasresqi) processo
de selecdo dos participantes das oficinas; (ii)ovas a serem investidos
na PEP; e (iii) se o orcamento da PEP deveria $ecaalo na Escola de
Saude (ESPMT) ou no Conselho.

A preocupacdo com a alocacao de recursos, por pdestes
conselheiros, tinha haver com outra atividade depomsabilidade do
CES/MT — Monitoramento e Avaliacdao dos Conselhos nitiupais de
Saude, pois caso o recurso fosse alocado todo paE&P/MT haveria a
necessidade de se dividir o recurso.

No calor das discussfes, a representante do Sitaiakos
Profissionais da Educacdo (SINTEP), do segmentasiearios,solicitou
a recontagem de Conselheiros presentes na reupi@s,havia percebido
que nao haveria quorum para deliberacdo. A consedhepresentante do
Conselho Indigenista Missionario, segmento de usisarenfatizou que
havia Conselheiros que ndo queriam votar a favorpdojeto da PEP
porque, diante do contingenciamento, poderia hawsra reducédo dos
recursos para as viagens de monitoramento e av@iagconsiderando

isto uma vergonha para o CES/MT e que mereceriadsaunciad®’.

Esta fala foi recebida por outros conselheiros coafensiva e
desrespeitosa, acirrando ainda mais o0s animos. Ons€lbeiro
representante dos Classistas das Centrais Sind{(€did - segmento dos
usuarios) considerou igualmente importante a ac& wagens de

monitoramento e a de construcdo da PEP, e sugeua q Pleno
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encaminhasse para a Comissédo de Orcamento o lemamt® de recursos
no PTA®

O Pleno, entdo, deliberou que a Comissdao de Plamepao e
Orcamento do Conselho buscasse alternativa dentroodcamento do
CES/MT para o cumprimento das metas de construcaoP&P e das
AcOes de Monitoramento e Avaliacdo dos Conselhosnidipais de
Saude. Embora tivesse havido nessa reunido a aptaesiEo da PEP, com
muita discussdo e debate, ela nao foi deliberadbb g@ES/MT, que

decidiu condicionar sua deliberacdo a liberagédo ixsIrsos.

Nos meses de julho e agosto de 2005, o processoodstrucao da
PEP ndo entrou como ponto de pauta do CES/MT e msmoficinas
regionais previstas aconteceram. Neste periodoyvéainda a mudanca

de gestor da Secretaria Estadual de Saude.

No més de setembro de 2005 houve uma reunido esdraéria do
CES/MT com o objetivo de tratar especificamente Rlano de Trabalho
Anual (PTA) da Secretaria de Estado de Saude dooMatosso para
2006. Nela, a Secretaria Executiva do CES/MT esaxdau que o PTA do
Conselho foi elaborado com a colaboracdo de doissetheiros (o0
representante do ‘Movimento de Racas’ — usuarioa eepresentante da
‘Fundacao Nacional de Saude’ — governo.) e que &mavsido alocados

recursos para a implantacdo e execucao da PEP.

Contudo, o GTI, por ter a garantia da ESP/MT de gesta
dispunha de recursos para realizar as oficinasindefque, a despeito da
posicdo e dos recursos do CES/MT, deveria dar @nies oficinas
regionais. Tal foi feito e informado ao CES/MT naunido ordinaria de
novembro de 2005, na qual foi apresentado ao PléooCES/MT um
memorando do GTI que definia um novo cronogramaaparrealizacao
das oficinas de capacitacdo de Conselheiros e pacanstrucédo da PEP.
As relacdes entre CES/MT e ESP/MT que ja estavammpdcadas,
ficaram ainda mais dificeis.

Entre 23 de novembro e 16 de dezembro de 2005, b rédlizou
as dezesseis oficinas regionais, cada uma com deieshoras de
duracdo, de forma descentralizada e como o apois @&ascritérios

Regionais de Saude (ERS). As oficinas envolverar @unicipios, com
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a participacdo de 323 conselheiros de saude e &htag sociais. Para

consecucédo das oficinas foram selecionados 4 ftadtires com vivéncia

e experiéncia em educacédo popular, os quais passppa capacitacdo na

metodologia da problematizacdo. As oficinas contaracom o0

acompanhamento dos membros do GTl e da ESP/MT eais®y o

seguinte roteiro de trabalho:

1. Acolhimento

2. Apresentacao

3. Tempestade de idéias e apresentacdo e discussacEdiracao
Permanente em Saude

4. Levantamento dos problemas de saude dos municigEgsio.

5. Controle Social e Participacdo Social — identifidacde problemas
para sua efetivacao

6. Construcdo de agenda de atividades para 2006, bevaem
consideracao a partir dos problemas levantados: eatirpéncia, a
relevancia, a tempestividade, a precedéncia e tilfididade de temas
a serem trabalhados. Para a sistematizacao destradagutilizou-se o

seguinte quadro:

Problemal Tema | A¢bes| EstratégiadMetas | Periodo] Responsaveis

Como originalmente previsto, o GTI, a partir doslatérios das
oficinas, formulou a proposta da ‘Politica de Edg&a Permanente para
Conselheiros e Agentes Sociais (PEP)’, assim conmiBlano de Acao da
Politica’, no qual foram definidos acdes e valorpara sistemas de

monitoramento e avaliacao.

O CES/MT s6 retomou os debates sobre a PEP em aleriR006,
com a seguinte pauta “Apresentacdo e votacdo datiPalEstadual de
Educacdo Permanente para Conselheiros de Saldeeatdg Sociais e
Apresentacdao do Plano de Acdo da Politica Estaddel Educacao

Permanente para Conselheiros e Agentes Sociais”.

Essa pauta foi geradora de muitas discussdes, tpntoparte dos
representantes do segmento dos usuarios, sobretpolo meio da
representante da Associacdo dos Aposentados de Katsso (AMAP),

que foi contraria a aprovacdo da PEP, sugerindo queCES/MT
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aguardasse uma Oficina que seria promovida pelos€dro Nacional de
Salude para discussdo das diretrizes do processocapacitacdo de
conselheiros de saude. Esta conselheira apontodiaague se o CES/MT
discutisse e aprovasse a PEP, ndo haveria razé geaticipar da oficina
do CNS.

Em oposicdo a pontuacdo desta conselheira, a septante do
Conselho Regional de Servico Social (CRESS), repméasndo os
trabalhadores de saude, declarou nédo vislumbradggea problema em
colocar a proposta do GTI em votagdo, uma vez gamsierava néo
haver pontos de contradicdo entre a PEP e a Palitoe o CNS

pretendia implantar. Pontuou ainda que:

Este Conselho vem aprovando desde 1996 alguns m®je
soltos e hoje estamos definindo como politica de
educacdo permanente para conselheiros de saudada ai
gue este trabalho fosse premiado pelo Conselho dNedi
de Saude em terceiro lugar na categoria de experadn

bem sucedidas.

Prosseguindo em suas pontuacdes, a conselheirsm@ii que o
CES/MT aprovou, em 2004, uma resolugcao no qualrdafuma comisséao
para tracar a PEP. Assim sendo, foram realizadasinds de trabalho
regionais contemplando varios municipios que digeum a politica local

e que agora estavam propondo a apreciacéo do trabal

Disse também que o colegiado aprovou no orcamerdoEdtado
recurso para que fizessem acdes neste sentido aaar2006, afirmando
gque 0 que se pretende apresentar ndo tem nada fédeedie do que o
Conselho Nacional iria apresentar. O GTI trabalhdéevando em
consideracdo as diretrizes nacionais e que a prapaso CNS ¢é
semelhante ao que o GTI realizou, portanto, o Estasita adiante deles.

Em sua opinido, o Pleno deveria discutir o assuaprovando-o ou nao.

O presidente do CES/MT encaminhou que seria impuagaliscutir e
votar a PEP e, se na oficina promovida pelo CNS vesise alguma
guestdo que a impactasse, isto poderia ser revestoealinhado no
Conselho. Esta proposta foi criticada por repreaatds dos usuarios, em

especial o representante do Sindicato dos Garinogeido Estado
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(Sindiminério), quemanifestou sua discordanctam o encaminhamento
do Presidente. Por sua vez, a representante do ellomsRegional de
Servi¢co Social (CRESSnhformou que:

(...) havia encaminhado a secretaria executivaiofiEem
gue o GTI solicitava deliberacdo sobre a PEP, mas,
diante das dificuldades, estamos retirando a apresdo

e também estou me retirando do Grupo de Tematico
Interinstitucional, porque ele nunca é respeitadelop
Pleno! As pessoas conseguem manipular e se casa haj
alguém que sabia fazer este trabalho melhor queTo, G

gque o facal.

Reagindo, o representante da Secretaria de EstdeloMeio
Ambiente (SEMA), segmento de governo, solicitou quessem

registradas em ata as palavras da Conselheira deSGR

(...) ndo conjugo com esta pratica de manipulagio
desrespeito! Solicito a Presidéncia do CES/MT que
coloque em votacdo, ainda que omissa ou equivocada,
apresentacdo da pauta! O Pleno é quem vai dizevase
deliberar ou ndo! Mas também concordo que deve ser
aceita a retirada porque estas posi¢cbfes pessoais
contrariam os principios da administracdo publidadr
fim, solicito que fique o registro de tudo o querdodito
para que possamos deliberar e, sobretudo, com

desagravo!

O representante do Conselho Regional de Educac&icd&i
(segmento dos trabalhadores de saude) apontou gaeprojeto da
PEP, estavam contemplados recursos financeiros,nagmma de
execucao e que ele se sentia preparado para vGtmo fosse adiada a
votacao, sugeria uma reunido extraordinaria. A espntante do GTI e

membro do CES pelo Conselho Regional de Psicolodisse que:

(...) antes do inicio da reunido, havia conselhsiro
articulando a retirada de pauta! Junto com a
representante do Conselho Regional de Servigo 3o<€ia
CRESS, fomos pessoalmente conversar com a Secaetari
Executiva e ela nos disse que deviamos esperaria naf

Regional! A proposta que estad sendo apresentada emt

58



conformidade com a politica nacional e o traballoGIT|
vem sendo desqualificado! Capacitacdo de consediseir
pode e deve ser executado por um grupgeeceiros, por
isso o GTI foi criado!

Representando o Poder Executivo, o representanteSR/MT

pontuou que:

(...) esta acdo do CES/MT sobre o processo a PE® &s
frente de qualquer estado do Brasil! A propostaea s
apresentada ndo contradiz o pensamento nacional! Ao
contrario! A politica nacional de capacitacdo é oasta

se espelhando na capacitacdo de conselheiros dodest
de Mato Grosso! Atras disso... tem uma responsdhie
deste estado com a Escola de Saude Publica, poesmfo
inviabilizados muitos processos que eram para ser
iniciados desde o ano passado e ndo se concretadwo

estas indefini¢cdes!

O Conselheiro representante do Movimento de RaGRUCON —
segmento de usuariosolicitou ao Conselheiro representante do Poder

Executivo que ndo confundisse os encaminhamentos:

(...) € o P6lo de Educacdo Permanente que estaealdi
a Escola de Saude Publica e ndo o GTI! O GTI foado,
de maneira equivocada, por este Conselho. A capgéd
de conselheiros ndo esta relacionada a Escola dele&sa
Publica!

A Representante do Sindicato dos Profissionais dbucacao

(SINTEP),do segmento dos usuariogonderou que:

(...) a sensacdo é a de existéncia de divergénaiaee
todos, ndo h& consenso! Algo ndo esta explicitado o
dito, precisaria ter um momento para que todos pgde
estar expondo com sinceridade! O Conselheiro
representante do Poder Executivo garante que as
diretrizes ndo contrariam o que esta no plano, mas
pessoas nado estdo convencidas disso e querem a@uvir
conhecer as diretrizes na oficina do CNS, para pode
aprovar com tranquilidade e absolutamente conveoslid

Proponho que ndo haja pressa para que nao corramos
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risco de aprovarmos ‘a toque de caixa’'! Prefiro aglar
uma sessao ordinaria em que este assunto esteja em

primeiro ponto de pauta.

O Conselheiro representantda Associacdo de Protecdo das
Vitimas de Acidentes do Trabalho e Transito (segtedos usuarios) fez

adendo a fala da Conselheira representante do GTI:

(...) os assuntos que dizem respeito ao Conselkzend
respeito a mim também! Este Pleno aprovou uma
resolucdo de forma equivocada e que deve ser ravlist
N&o sou contra a capacitacdo, mas a favor de uma

discussao em nivel macro!

N&o tendo chegado a um consenso, o pleno decidnticoar os
debates na reunido ordinaria de maio/2006. As dsodes, sobretudo
pelo segmento dos usuarios (na representacao doirvento de Racas -
GRUCON, Associacao de Protecado das Vitimas de Attele do Trabalho
e Transito, Sindicato dos Garimpeiros do Estado #dBninério,
Movimento Ambientalista e Ecoldgico-ECO) giraram d¢arno da forma
como a PEP foi formulada pelo GTI, bem como em toda necessidade
de se esclarecer qual a instituicdo deveria capaast conselheiros, pois
na resolucdo CNS n.° 354, esta definida a respadtidalde intransferivel
do conselho na realizagédo da capacitagéo.

O Presidente do CES/MT lembrou ainda aos consetisede

Saude que:

(...) na minha gestdo, este Pleno aprovou matéqgas
ndo tinham sido aprovadas em outra ocasiao,
principalmente com relacdo a execucdo financeira.
Quando da execucdo desta politica de educacao
permanente, acredito que devemos levar em cons¢dera
toda a estrutura da ESPMT, que é uma instituicdo

publica! Sou pela legalidade e ndo vou executaranqde

esteja em desacordo com a lei!

Apés discussdes tensas e acirradas a pauta foicadb em

votacdo pelo presidente do CES/MT e a Politica &#géh de Educacéo
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Permanente foi aprovada com cinco abstencdes. Teambélocado em
deliberacédo, o Plano de Acdo 2006 foi aprovado s@is abstencgdes.

Na mesma reunido ordinaria, o conselho discutiupktéam, a
Resolucdo n.° 023/04, que criou o GTI. Apés intensHticas (sobretudo
dos representantes dos segmentos de usuarios eatellhadores em
saude) e debates sobre a qual instituicdo compedenpanhar, executar e
coordenar o processo de capacitacdo, o Pleno delibpela constituicao
de uma comissdo especial que deveria apresentarenaido seguinte,

uma proposta alternativa para a execucao da Palitic

Esta comissdo foi formada por representantes do s€ldw
Regional de Servi¢co Social (CRESS - representansetdabalhadores em
saude), Classistas das Centrais Sindicais (CUT pra®entante dos
usuarios), Sindicato dos Garimpeiros do Estado {Bmnério -
representante dos usuarios), Fundacdo Nacional aled& (FUNASA —
representante do governo), Sindicato dos Trabalhesioda Saude
(SISMA - representante dos profissionais de saleleAssociacdo dos

Aposentados de Mato Grosso (AMAP — representante ukuarios).

Na reunido do CES/MT de junho de 2006 foram aprées@as duas
propostas de resolucdo: uma elaborada pela comissfecial instituida
pelo CES/MT para este fim, e outra, elaborada pomauparte da
Comissao - Sindiminério, AMAP e ECO (ressalta-see qurepresentante
do ECO, Movimento Ambientalista Ecolégico, ndo faziparte da
comissédo, porém participou desta reunidao) que seniram em separado
e formularam uma nova proposta, uma vez que namié@s da comisséao

especial ndo conseguiram chegar ao entendimento.

Durante as discussbes no pleno do CES/MT nao sgahea
consenso algum, sendo solicitado pedido de visesdluas propostas por
dois conselheiros do segmento de usuarios (Assd@oialps Deficientes -
AMDE e Associacao de Protecao das Vitimas de Acidsrdo Trabalho e
Transito). A vista foi concedida pelo presidente A&S/MT, com prazo
de 30 dias.

Na reunidao do CES/MT de julho de 2006, esta tengtioltou ao
pleno e as discussbes foram muito tensas, gerando ambiente

desfavoravel para a continuidade do assunto. Tomaadpalavra, o
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Presidente do CES/MT (representante do executipodpds a retirada da
matéria de pauta, sugerindo a constituicdo de umaancomissdo para
apresentacao, na reunidao seguinte, de uma minuteesl@lucdo devendo
levar em conta as proposi¢cdes anteriores. Este mimdemento foi
aprovado pelo pleno e deliberou-se ainda por sesgliar o Conselho
Nacional de Saude, solicitando orientacdes sobren@sas diretrizes da

politica de capacitacao.

Nos meses de agosto e setembro de 2006, nada oeladto a PEP
foi pautado nas reunides do CES/MT. A Gnica mengdioa solicitacéo,
na reunido de setembro, dos conselheiros represatedado Conselho
Regional de Servico Social (CRESS) e do Conselhogi®eal de
Psicologia (CRP), ambos do segmento dos trabalhesl@@m saude, de
esclarecimento sobre os trabalhos da comissédo tuiga para tal
finalidade, porém, as atas ndo registram manifeésitade nenhum dos
membros desta comissao.

Embora houvesse a cobranca dos conselheiros do esgtgmdos
profissionais da saude para uma definicdo do assuantque diz respeito
a resolucdo do GTI, bem como a definicdo de cooadéo e execucao do
projeto de capacitacdo, este assunto também namlpgto de pauta no
CES durante os meses subsequentes do ano de 2006.

A PEP s0 voltou a pauta do CES/MT na reunido ddlaby 2007.
Nesta reunido, a comissdo especial encarregada aenular uma
proposta ao pleno do CES/MT sobre a formacdo de uDwoanissao
Especial Temporaria para tratar dos assuntos de afisgcao de
Conselheiros e Agentes Sociais, apresentou uma taida resolucao.

Ocorreram muitos debates sobre quem deveria comdws
capacitacdes e o0 que sobressaia era que o0s PrecebsoEducacédo
Permanente eram de responsabilidade intransferidels proprios
Conselheiros de Saude, que poderiam desenvolvercep@s com
instituicbes e entidades.

Nessa reunido foram levantadas duvidas sobre alidage do
CES/MT criar uma comissao temporaria. Em funcdo teesipo de
davidas, o presidente do CES/MT encaminhou que aéma fosse

enviada a assessoria juridica e que esta verificass pontos de ordem
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legal e de terminologia, e que a nova minuta fopaetada na proxima
reunido. Este encaminhamento foi aprovado pelo plen

Na reunido realiza em maio/2007, o CES/MT coloammo ponto
de pauta a minuta de resolucdo do Processo de @agao de
Conselheiros de Saude. Tal minuta foi aprovada gdbno sem grandes
discussOes. A ata desta reunido né&o traz maiorésrnmacdes sobre o
conteudo da minuta, apenas pontuando o0s aspectos fjoaram
pendentes na plenaria anterior.

A discussdo da Capacitacdo Permanente para Comiseth e
Agentes Sociais de Saude voltou a ser ponto de gand reunido
ordinaria de agosto/2007, cuja pauta previa a Cosngao da Comisséao
Especial de Educacdo Permanente e a Coordenacadd’rdoesso de
Capacitagdo. O Presidente do CES/MT informou qu&ta esomposicao
deveria estar em conformidade com o disposto naoR&&o n.°16/07
(que cria, em carater permanente, no ambito do E€lvos Estadual de
Saude, a Comissdo Especial de Educacdo Permanentodselheiros, e
defini suas competéncias) publicada em Diario (dicdlo Estado em 10
de maio/2007°

A Comissao Especial de Educacdo Permanente de Cosises
deverd ser composta por cinco membros de formatfm@a e eleita na
plenaria. Apo0s muitas discussfes entre os segmedimmsconselho, o
presidente do CES/MT encaminhou o processo de \Amatos membros
sendo homologados da seguinte formé&) um representante do
trabalhador em saude(ii) um representante do governdjii) trés
representantes de usuarios.

O presidente apontou ainda, que a comisséo tinlssesda dias
para apresentar a proposta de Regimento Internd. ®iminuta de RI da
comissdo especial de educacdo permanente de caisesh foi
apresentada ao pleno na reunido ordinaria do mésaembro/2007 e
foi seguida de muitos debates e sugestdfes de iAolus exclusdao de
artigos. Nessa reunido, o regimento interno foi adt parcialmente,
ficando deliberado pelo pleno que o que havia sddecutido ndo seria
objeto de re-discussdo e que o regimento internlk) €Rtaria como ponto

de pauta na proxima reunido ordinaria.
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Em dezembro/2007 o RI voltou a ser debatido e cdstukssdes
acaloradas quanto a inclusdo da ESP/MT como umaimsistuicbes que
poderia capacitar conselheiros e agentes sociaisRedresentante da
Associacdo dos Deficientes - AMDE (segmento de uisy)asolicitou que
a votacao da reunido de novembro/2007 fosse anutadafuncao de se
ter incluido a ESP/MT como executora da capacitagcao

Houve muitas manifestacfes contrarias a esse pmsacnento
uma vez que o pleno havia deliberado que nédo rettamas discussdes ja
aprovadas. Apés intensos debates, o presidente E®/@T encaminhou
pelo andamento das discussdes conforme deliberagéerior do pleno.

O Regimento interno da comissédo foi entdo aprovadm varias
sugestdes. O presidente do CES/MT encaminhou pama & assessoria
juridica do conselho desse uma formatacdo final rgimento e
encaminhasse novamente ao pleno para conhecimento.

Os trabalhos da comissédo especial de educacao memi@ para
conselheiros somente foi efetivada quando foi apda a portaria do
Ministério da Saude, através da Secretaria de GedE&tratégica e
Participativa — SGEP/MS que definiu as diretrizes Rlolitica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS —iPiad SUS.

Para viabilizar a implantacdo da politica a SGEP/pusblicou a
portaria n°® 3.060/08 regulamentando a aplicacdanb@ntivo financeiro
destinado ao componente para a qualificacdo da @edb SUS, no que
se refere a regulacdo, controle, avaliagcdo, autAter monitoramento,
participacdo popular e fortalecimento do controlecisl. A portaria n°
3060/08 condicionava o repasse do recurso a elafdmale um Plano de
Acdo. Plano este que foi construido e aprovado &S /MT, sendo uma
das propostas a retomada do processo de capacitdedoonselheiros e
Agentes Sociais.

Ao longo dos anos (2004, 2005, 2006 e 2007) a tRaide
Educacdo Permanente para Conselheiros e AgentesiaiS¥c foi
debatida, discutida, brigada, ndo consensual e,oemlaprovada, nunca
chegou a ser implantada. Com a retomada do procest® SGEP/MS,
um novo panorama se apresenta, traz para a aren#dicas novas
demandas de negociacdes e pactuagcbfes enfim um noDNOTESsSo
decisorio.
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6. UMA ANALISE SOBRE O PROCESSO DECISORIO DA
POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA CONSELHEIROS
E AGENTES SOCIAIS

A hipotese inicial do estudo € a de qaestapa de formulagédo da
PEP foi marcada por tantos e tdo acirrados embaes estes foram
responsaveis pela ndo-implantacdo da Politica deckddo Permanente
para Conselheiros e Agentes Sociais.

Ao longo da pesquisa realizada para gerar estaediggdo, em
especial durante a leitura das atas e durante agoaizacdo dos fatos
lidos, esta hip6tese, ao menos em sua parte maral,gdoi sendo
confirmada. Apesar disso, faz-se necessario umahareteflexdo sobre
alguns aspectos, pois, como metodologicamente eraedesperar, alguns
elementos mais especificos requisitam analises meimmadas que néo
podem ser abarcadas pelo grau de generalidade etdpex que uma
hipotese carrega. Por isto, neste capitulo, predesa apresentar tais
explicacdes.

Ha dois importantes panos de fundo para o0s embajes
inviabilizaram a implantacdo da PEP: (1) o ja trddhal embate entre
usuarios e poder executivo; e (2) o que se referaedinicdo das
instituicbes responsaveis pela educacdo permana®econselheiros.
Interessante notar que estes dois embates, queteam®m, com maior ou
menor grau de acirramento, em grande parte dos elapns brasileiros,
sdo aqui concretizados pelo embate entre CES/MTismapecificamente
seus conselheiros usuarios, e o GTI, mais espeaiente a ESP/MT.
Assim, pode-se, com um maior refinamento, localic&aS/MT e ESP/MT
como 0s protagonistas dos embates.

E um tanto surpreendente que, no que diz respedtgp@ameiro
pano de fundo, constate-se que embora joguem papi&dsdespreziveis,
0s conselheiros que representam o poder publicocCE®&/MT nédo sao,
nos embates relativos a PEP, os principais reprasgas do governo do
estado do Mato Grosso, papel ocupado pela Escol@adrle Publica.

Atendo-se ao segundo pano de fundo, que reprodutensao

gerada pelo Conselho Nacional de Saude, que considee educacao
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permanente de conselheiros deve ser atribuicdoothselheiros e ndo ‘da
academia’ (embate que se refletiu no veto do CN®adaticipacdo de
‘académicos’ na relatoria da X!l Conferéncia Nacad de Saud¥ e esta

concretizado na resolucdo do CNS sobre educacamameente), reforca-
se 0 embate do CES/MT com a ESP/MT, que passa avis¢a como

‘academia’ e, pior, uma academia do poder executstadual.

Ambientados nestes panos de fundo, os principaisbages
travados no processo decisorio da PEP podem sdetszados em uma
disputa intensa destes atores politicos para tepgaponderancia nas
etapas de formulagcédo, implementacdo e mesmo execdaaPEP. Neste
sentido, os dois principais atores buscaram protaggy — quando nao
buscaram ter a exclusividade - de todas estas stapm processo
decisorio.

Os conselheiros usuarios apresentaram maior podaregjociacao
com outros segmentos, fortalecendo-se no CES/MTpamndo-se em um
discurso nacionalizante, que relaciona diretamen@&S e CNS,
considerando que o0 processo de educacdao permaneéntdarefa
intransferivel de conselheiros. Por outro lado, SPEMT parecia nao ter
forca suficiente para debater suas proposi¢cdesiammdo o GTI (do qual
era o principal ator politico), sobretudo para c@rios, uma instancia
que representava o poder executivo e por isto, itlegp. Tal foi
reforcado pela acdo da ESP/MT que, em uma acdoccdiplo poder
executivo, realizou as oficinas a despeito da nébbkracdo do
CES/MT.

De qualquer forma, foi possivel perceber que as tpeas
compreendidas por um ator politico como solu¢cfepresentavam, para
outro, problemas e usurpacdo de interesses leg&imualquer proposta
gue ndo seguisse o recomendado pelo CNS seria éitt@mpelos usuarios
como usurpacdo de um direito. Frente a essa sima@s embates
desencadeados no CES/MT no que se refere a PERarmincomo foco
principal o GTl e o papel que este desempenhava seréa um papel
usurpador. Diversos foram os momentos em que atireglade do GTI
foi questionada, embora este tenha sido criado pml@prio CES/MT,
com a finalidade de formular, coordenar e acompanka Politica

Estadual de Educacdo Permanente para Conselheirdgeates Sociais,
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as acOes desenvolvidas eram sempre seguida deasitpelo pleno do
CES/MT.

Os autores citados ao longo dessa dissertacdo apomue ha
uma relacdo direta entre a etapa de formulacdo eetapa de
implementacdo e por isto a articulagcdo entre eséesum aspecto
fundamental para o éxito de uma determinada pditiQuando ndo héa
uma boa articulacdo e um bom entrosamento aconbtegee 0s autores
chamam de “divorcio”. Seguindo este raciocinio é&gioel afirmar que
nao houve condicbes adequadas de negociacdao e deaaondo que
possibilitasse uma pactuacdo entre o0s principaierest envolvidos,
ESP/MT e CES/MT.

Na etapa de formulacdo da PEP, ainda que ela tesilda
oficializada, as relagdes de embate e alianca quanh travadas em seu
desenrolar foram fundamentais para delimitar o déseda politica e,
por isto, contaminou a etapa de implementacéo. ®&éstma, o processo
de formulacdo da PEP que foi construido a partir gredominio de
embates e enfretamentos (n&do intestinos ao GTI, m@se este e o0
CES/MT) tinha, per si, a tendéncia de gerar uma implementacdao com
maior grau de problema, no qual a politica formw@aiaclinou-se para
ser redesenhada na pratica pelos implementadores.

No caso aqui estudado, os dois atores — CES/MT /M3 -
disputaram o exercicio do papel de formulador, ieméntador e
executor da PEP. De form&ui Generis tal disputa pode, de maneira
sintética, ser considerada como a principal motorad dos embates
travados e responsavel pela ndo-implantacdo da FiRpre-se, assim,

0 objetivo-geral desta dissertacéao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo da participacéo politica ateae ampliada a
partir da constituicdo de 1988 contribuiu no sentido de aumentar a
qualidade da experiéncia democratica no Brasil. Ais&#ncia de
instituicbes publicas mais susceptivel a influéndiaa sociedade civil, e
direcionando para a entrada de novos atores na aarpablica €
certamente uma abertura vantajosa para a democracia

No entanto, e ainda que os conselhos de salude terdoano um
de seus principais objetivos promoverem a inclupaoticipacdo da
sociedade civil na conducdo da politica de saudsaeparticipacdo nao
segue um curso natural no funcionamento dessasaarpaliticas.

A institucionalizacdo dessas arenas, embora tenhlarvem si,
ndo é condi¢cdo suficiente para que a participacaditiga ocorra em
sintonia com o que é preconizado na constituicdomis sd0 espacos de
conflitos e de interesses muitas vezes divergentes.

Assim sendo, frente a diversidades de interessdsyraulacao de
uma politica publica passa a ser uma tarefa complexcom graus de
dependéncia em determinantes sociais, econdmicpeliicos. E com a
politica publica de saude nao poderia ser diferermieis, como em
qualquer processo decisorio, existe necessidademtgacado, negociacao
e pactuacdes entre os diversos segmentos que camp8eConselhos de
Saude.

Contudo, formulacdo e implementacdo de politicas se
retroalimentam e fazem parte do mesmo processo.a Pexontecer a
formulacdo de uma politica ha primeiramente a nshde
imprescindivel de se ter acesso as informa¢desmheoimentos a fim de
se ter argumentos para sua propositura. As difeasmte poder em face
ao conhecimento precisam ser entendidas e levadascensideracao
dentro das arenas politicas, jA que conhecimentpoéer. Assim, a
participacdo de representantes dos implementadaresprocesso de
formulacédo facilita, ao menos idealmente, a conieeegdo da politica.

O estudo sobre o processo decisorio da PoliticaEdecacao
Permanente em Saude no Conselho Estadual de Sad€idé¢ato Grosso,
no periodo de 2004 a 2006, permitiu durante a eealdo da andlise
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desse processo, a abordagem das seguintes categdracesso de
Formulacdo e Implementacédo de Politica® oProcesso Decisorio

A partir da leitura dos referenciais tedricos queeataram a
analise das atas e de posse dos resultados apaslosntno capitulo
anterior é possivel inferir que no Conselho EstddlemaSaude em relacao
ao processo de formulacdo da PEP, este tinha umtcpgeacdo pouco
articulada entre os conselheiros, porém os conselse usuarios
apresentaram maior poder de negociagcdo com outregmentos,
fortalecendo-se no CES/MT e abrindo dessa formaspgmwkBdades para o
uso de métodos de influéncia.

Constatou-se que na grande maioria das vezes maus8des da
PEP ndo se chegavam a um consenso e no jogo do pxdstente fatores
como interesses divergentes e confrontos pesseaobressaiam. Pode-
se concluir que, no CES/MT havia uma escassez @etalasocial — ou
seja, relacbes de confianca, solidariedade e cogier disseminadas— e,
portanto, escassez de elementos indispensaveis gaeao conselho se
constituisse de efetivo canal de democratizacdo dasisdes e de
controle social.

Manim®? comenta que a tomada de decisées é sempre umé&hasco
entre incertezas. Aponta que os individuos, ao te@madecisdes sobre
os rumos da sociedade, possuem informacOes. Emtretaelas séao
fragmentadas, incompletas e até mesmo contradigd¢maque nao permite
a formacdo de convic¢cdes que fundamentem a tomaxdlaetisdes. A
confrontacdo e o debate entre os varios pontosdidevacerca de uma
proposta, ao invés de prejudicar, é fundamentalapgue os individuos
clarifiqguem, aperfeicoem e selecionem as informacde que dispdem,
minimizando seus niveis de incerteza e modelandasspreferéncias,
ainda que isto represente uma mudanca de seus v@gesivos iniciais.

Mesmo tendo uma cultura em que a sociedade espem @
governo tome as decisdes, ha possibilidades derieven jogo do poder.
Para tanto a busca e divulgacdo de informacdes beres podem ser
incentivadas nesta arena, com a intencdo dos chegels se
reconhecerem como participantes iguais e ativoss®ja, com condicdes

iguais de jogar o ‘jogo do poder’.
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Para Patemdnd a participacdo é educativa e promove,
através de um processo de capacitacdo e conscemd@dozseja individual
e/ou coletiva, o desenvolvimento da cidadania, cuwaercicio se
configura como requisito central na ruptura comiola@ de subordinacéo
e de injusticas sociais. A participacao confererouticlo, caracterizado
pela relacdo direta que se estabelece entre a gpaagao cidada, a
mudanca da consciéncia politica e a diminuicdo dbBsigualdades
sociais.

Este mesmo autor afirma que os individuos precisstantempo
para aprender a importancia da participacdo pditiaprender a atuar
como cidadaos e por fim participar no processo g@adb politico, pois
como resultado de sua participacdo na tomada desdes, as pessoas
aprendem a distinguir entre seus proprios impulses desejos,
aprendendo a ser tanto cidadao publico quanto pilivdsso faz com que
as pessoas se sintam importantes nos resultada$sti®oma politico como
um todo. Quanto mais atores sociais participaremcdoso politico das
politicas, mais amplo podera ser, sendo esta oltado das relacdes
estabelecidas entre estes.

Ressaltamos que o momento atual é promissor, nadaeseim que
o CES/MT propbe a retomada do processo da PEP.nPopara que esta
politica possa se tornar efetiva na dissolucao lderaas dificuldades ha
necessidade de uma re- analise dos papéis e dasdedsctomadas até
entdo, numa tentativa de minimizar as resisténg¢aasxistentes. A busca
do conhecimento prévio de todo o processo deveeimestimulada, por
meio dos representantes do conselho, dedicandoempd maior para o
debate inclusive e principalmente com suas bases.

O Conselho de Saude certamente constitui um espagwoico
privilegiado para, por intermédio da participacdmymentar o capital
social e formar cidaddos mais conscientes, parali@am@ democracia e
serem instrumentos na defesa dos interesses darmadws cidadaos.
Nessa perspectiva pode-se também contribuir para gomalificacdo do

processo decisorio nesse forum.

70



REFERENCIAS

1. Richardson RJ et al. Pesquisa social: métodosrecééx 3 ed.Sdo Paulo: Atlas;
2008

2. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saudeetidies e Normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres bam&esolucdo 196/96.
Brasilia: Ministério da Saude; 1996. [citado setOZ0 Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm

3. Oszalak O, O'Donnell G. Estado y politicas estatale América Latina: Hacia una
estrategia de investigacion. Buenos Aires: Clat9a@6.

4. Bodstein R, Moreira MR. Formulacdo, implementacdavaliacdo de politicas
sociais. Rio de Janeiro:Unidade || DCS/ENSP/FIOCRRID7.

5. Viana AL. Abordagens metodologicas em politicas lipéb. In: Revista da
Administracdo Publica.1996; 30 (2): 5-43.

6. Labra EM. Politica nacional de participacdo na saédtre a utopia democratica do
controle social e a praxis predatoria do cliemetisempresarial. In: Fleury L,
organizador. Participacdo, Democracia e Saude. GEED?7.

7. Lindblom C. O processo de decisao politica. BrasHid.Universidade de Brasilia;
1981.

8. Perez Junior R. Avaliacdo do processo de implem@&ataalgumas questbes
metodoldgicas. In: Rico EM, organizadora. Avaliagé® politicas sociais: uma
guestdo em debate. 2.ed.Sao Paulo: Cortez; 198 78.

9. Hogwood B, Gunn LA.Policy analysis for the real WWoDxford: Oxford University
Press; 1984.

10.Moreira MR, Escorel S. Acompanhamento dos ConsellgoSaude: Cadastro dos
CMS no Brasil. Relatorio Final de Pesquisa. RioJdeeiro: ENSP/FIOCRUZ;
2005.

11.Pateman C. Participacao e teoria democratica. téadde Luiz Paulo Rouanet. Rio
de Janeiro: Paz e Terra; 1992.

12.Macpherson CB. A Democracia Liberal: origens e egéb. Rio de Janeiro: Zahar;
1978.118p.

13.Moreira, MR. Democratizacdo da Politica de Saudeangos, limites e
possibilidades dos Conselhos Municipais de Sauvelee]t Rio de Janeiro (RJ):
Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Osvzlag 2009.

14.Brasil. Lei Federal n° 8080/1990 e Lei Federal rP4231990 (BR). In:
CONASEMS, publicactes técnicas (Porto Alegre). 129218-19.

15. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao partiecgpad Sociedade e a Construcéo
do SUS/Ministério da Saude. Secretaria de GestéwiPativa. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005.

16.Cortez SV, organizadora. Participacdo e Saude masilBRio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ; 2009.

17. Velasco EG, Silva IF, Souza JCN, Rocha MCC, dop#WVLH. O processo de
participagdo popular na construcdo do SUS em Mabsse: Analise preliminar do
Conselho Estadual de Saude [monografia]. Cuiabd):(Mmiversidade Federal de
Mato Grosso; 1990.

71



18. Decreto n° 1055 de 18 de novembro de 2004. DiafioidD [do Estado]. Mato
Grosso.

19.Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso. Regiriregatno; 11 fev.2004

20.Soares NRF. Conselhos de Saude: espaco de demacfatidas politicas de saude
ou de cooptacdo dos movimentos sociais? (um estledsignificado politico-
pedagodgico da participacdo popular no Conselhalkatale Saiude — Gestdo 95/97)
[dissertacdo]. Cuiaba (MT): Universidade Federa\Vid¢éo Grosso; 1999.

21.Mato Grosso. Constituicdo Estadual de 1989. Cuidbsembléia Legislativa; 1989.

22.Lei Complementar n° 22 de 09 de novembro de 19@&id>Oficial [do Estado].
Mato Grosso.

23.Mato Grosso. Diario Oficial do Estado de Mato Goode 09 de novembro de 1992.

24.Mato Grosso. Relatério Final do Projeto de Capeéitade Conselheiro de Saude de
Mato Grosso. 32 etapa; 2003.

25.Mato Grosso. Atas do Conselho Estadual de Saudamms de 2003, 2004, 2005,
2006 e 2007. Fonte CES/MT

26.Mato Grosso. Diario Oficial do Estado de 14 de dda® de 2005.p.35.

27.Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Eiiom Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Saude. SUilBagDF); 2007.

28.Mato Grosso. Politica de Educacdo Permanente parselheiros de Saude e
Agentes Sociais. Fonte CES/MT; 2006.

29.Mato Grosso. Diario Oficial do Estado de 10 de nuE®007.
30. Ministério da Saude (BR). XIIl Conferéncia Naciodal Saude. Brasilia (DF).

31.Brasil. Constituicdo Federal de 1988. 10 ed. atti@B88. Brasilia (DF): Senado
Federal.

32.Manim B. On Legitimacy and Political Deliberatidn: Political Theory. 1987: 15
(3): 338-368.

72



73



