Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“Dilemas do controle social na constru¢io do Sistema Unico de Satide (SUS)
no ambito do estado do Rio de Janeiro: um estudo sobre o Conselho Estadual
de Saude (CES/RJ)”

por

Paulo Renato Flores Duran

Tese apresentada com vistas a obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias na
area de Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Silvia Victoria Gerschman de Leis

Rio de Janeiro, julho de 2013.



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta tese, intitulada

“Dilemas do controle social na construcio do Sistema Unico de Savide (SUS)
no ambito do estado do Rio de Janeiro: um estudo sobre o Conselho Estadual
de Saude (CES/RJ)”

apresentada por

Paulo Renato Flbres Duran

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna
Prof. Dr. Eduardo de VVasconcelos Raposo
Prof.2 Dr.2 Regina Cele de Andrade Bodstein
Prof. Dr. Marcelo Rasga Moreira

Prof.2 Dr.2 Silvia Victoria Gerschman de Leis — Orientadora

Tese defendida e aprovada em 31 de julho de 2013.



Catalogacao na fonte
Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnologica

Biblioteca de Saude Publica

D948  Duran, Paulo Renato Flores
Dilemas do controle social na constru¢do do Sistema Unico de

Satude (SUS) no ambito do estado do Rio de Janeiro: um estudo
sobre o Conselho Estadual de Satide (CES/RJ). / Paulo Renato
Flores Duran. -- 2013.

193 f. : tab. ; graf.

Orientador: Leis, Silvia Victoria Gerschman de
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Satde Publica Sergio

Arouca, Rio de Janeiro, 2013.

1. Conselhos de Saude. 2. Participagdo Social. 3. Politica de
Sauade. 4. Sistema Unico de Saude. 5. Controle social. I. Titulo.

CDD —22.ed. —362.1042098153




Dedico este trabalho a minha amada mulher, Natalia,
pelos dias de amor e carinho e pela aposta no meu sonho.
A meus pais, que sempre apoiaram

meus sonhos e minha escolha profissional.



AGRADECIMENTOS

Atualmente, a realizacdo de uma tese de doutorado — assim como 0 mestrado e outras
formas de especializacdo — ja faz parte constituinte da profissionalizacdo do campo das
Ciéncias Sociais. Por isso, e justamente por esse fato, os agradecimentos de uma tese ndo
poderiam circunscrever-se somente aos familiares, orientador e professores de cursos. Além
desses, institui¢cbes financiadoras e colegas de profissdo precisam ganhar o devido relevo.
Como ndo poderia deixar de ser mencionado, o fato desta tese se inserir em um projeto de
pesquisa de maior folego animou ainda mais o carater de inser¢do de seu autor nas lides da
pratica de pesquisa nas Ciéncias Sociais.

Primeiramente, gostaria de agradecer a minha orientadora, Silvia Gerschman, pelo seu
brilhante trabalho de orientacdo de tese. Silvia soube, em diversos momentos, ajudar-me na
ancoragem de varios dos argumentos e hip6teses de pesquisa que levantei durante quatro anos
de imerséo na tese e em sua pesquisa. Ela acompanhou cada um dos passos que dei durante 0s
quatro anos como doutorando e me incluiu nos seus projetos e grupos de discussdo. Seu
cuidado e carinho, além da admiracdo que nutro pelos seus trabalhos, trouxeram-me muitos
frutos em termos de crescimento pessoal e amadurecimento profissional. Pude compartilhar
com ela — e acompanhar como doutorando e como pesquisador — os intrincados caminhos da
elaboracdo, aprovacdo e organizacdo de um projeto de pesquisa. Nesse sentido, a tese se
inseriu no projeto de pesquisa de Silvia com um foco determinado. Assim foi feito, apesar das
inimeras agruras vividas pela equipe de pesquisa que se dedicou por trés anos a analise dos
processos de formulacdo da agenda politica estadual de satde no RJ.

Aos membros da banca examinadora de tese, Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna,
Eduardo Vasconcelos Raposo, Regina Cele de Andrade Bodstein e Marcelo Rasga Moreira,
que fizeram arguicdes sobre o trabalho que, em tudo, fizeram com que ele crescesse.

Né&o foi nada facil investir numa arena politica, onde existem mais resisténcias do que
vontade de cooperacdo com a pesquisa cientifica por parte dos atores envolvidos no cotidiano

da producgdo de politicas para o SUS estadual. Mas nédo seria o0 caso, aqui, de “desfazer o



novelo” e explicar como lidamos com as resisténcias que o campo produz — afinal, esse
desafio faz parte da grande maioria, creio, das pesquisas cientificas com orientagdo empirica.

E, portanto, aos conselheiros estaduais de salde do RJ, & secretaria executiva do
Conselho Estadual de Saude do RJ e a seus funcionarios técnicos, assim como a varios
gestores da Secretaria Estadual de Saude do RJ que me receberam, travaram dialogo comigo e
se puseram a disposicdo de nossa pesquisa, que agradeco imensamente. Além disso, a
vivéncia como pesquisador na VI Conferéncia Estadual de Saude do RJ (realizada em 2011)
possibilitou o dialogo com varios conselheiros de satde provindos de diversas realidades do
interior do estado do RJ, 0 que, certamente, engrandeceu a compreensdo acerca dos dilemas
sobre o controle social no interior dos Conselhos de Saude.

A equipe de pesquisa do projeto coordenado por Silvia Gerschman contribuiu
enormemente para a construcdo desta tese. Débora Castanheira, além de inimeras e ricas
trocas de informacdes sobre diversos temas, tornou-se uma grande parceira de pesquisa. Carol
e Débora colocaram a disposicdo inimeros dados quantitativos analisados nesta pesquisa.
Paloma, Ricardo e Clara, bolsistas de iniciacdo cientifica do projeto, possibilitaram a
execucdo de atividades de coleta de informacg6es cruciais para a pesquisa. Como professor,
animou-me muito o didlogo com eles, uma de minhas audiéncias prediletas. Juliana Santino,
hoje gestora da SES/RJ, participou do comecgo do projeto de pesquisa e de grupos de estudos
comigo, propiciando dialogos sempre muito esclarecedores.

Minha turma de doutorado — de 2009 — sempre espelhou um estado de animo
primoroso nos anos transcorridos desde nossos encontros semanais no Seminario de Tese
(encontros que se realizaram durante todo primeiro semestre de 2009). Hoje, cruzo com varios
colegas nos congressos de Saude Coletiva e nos quais apresentamos nossos resultados de
pesquisa. Entre inlmeras trocas, José Patricio Bispo Junior, além de excelente interlocutor,
tornou-se grande amigo. Patricio partilhou comigo inimeros desafios e alegrias que a
pesquisa proporciona.

Ao longo dos anos de doutorado, nunca me esqueci de meu sonho profissional: ser
professor. Eis que, em 2010, tornei-me professor agregado do Departamento de Ciéncias
Sociais da PUC-Rio; e, com isso, depois de longo periodo hibernal, pude voltar ao local onde
me realizo profissionalmente: a sala de aula. Gostaria de agradecer aos professores do quadro
principal do Departamento por terem acolhido, agora como um parceiro de profissdo, um ex-
aluno dos bancos da graduacédo e do mestrado. Entre eles, Marcelo Burgos sempre apostou no

meu trabalho, incluindo-me em diversas frentes (uma das quais, o CAEd/UFJF). Ao Luiz



Fernando Almeida Pereira, amigo de docéncia com quem tenho o prazer de compartilhar a
sala de aula do curso de especializacdo e diversas intencOes de projeto. A Alessandra Maia,
amiga com quem venho partilhando inimeros desafios de pesquisa sobre participacao social e
que contribuiu enormemente com ricas discussdes sobre temas afins. E aos demais colegas de
Departamento, Bruno, Paulo Jorge, Rosi, Carla, Fernando, Jonas, e outros, com quem partilho
os desafios da docéncia para graduacéo e da pesquisa em Ciéncias Sociais.

No CAEd/UFJF, conheci uma outra turma de novas amigas. Elas fazem parte da
equipe que, como eu, monitora 0os caminhos da elaboracdo de dissertacbes de mestrado
profissional, curso oferecido a gestores e profissionais da educagdo publica (gestores,
diretores, professores, entre outros).

Assim, duas instituicdes merecem aqui o devido reconhecimento de minha parte por
fazerem parte de minha “socializa¢do profissional”: a FIOCRUZ e a PUC-Rio, que
participaram de minha formacéo como cientista social e como cidaddo. Além delas, a CAPES,
que desde o mestrado até agora no doutoramento, ofereceu-me bolsa de estudo, com a qual
pude fazer os investimentos necessarios ao desenvolvimento de minhas pesquisas.

Agradecimento especial para Ana Cristina Chiarini que, pacientemente e com muita
expertise, corrigiu a tese, deixando mais claros varios trechos.

Meus amigos do tempo de colégio, sempre presentes em minha vida, apesar do
afastamento temporario de minha parte, trouxeram a evidéncia necessaria para “seguir em
frente”: a de que nossa amizade pauta-se por valores fundamentais como solidariedade,
reciprocidade e confianca.

Aos meus pais, que merecem inimeros agradecimentos, souberam acolher com
carinho, amor e entusiasmo as escolhas que fiz — dasquais faz parte o desenrolar desta
pesquisa. Meus quatro irmdos sempre estiveram a meu lado, compartilhando alegrias e
dilemas da vida. Os queridos sobrinhos trouxeram a corrente da alegria que é viver e crescer
nesse mundo altamente acelerado e de tantas exigéncias. Enfim, minha familia é um dos
grandes esteios de minha vida.

Ao lado dela, de minha familia bioldgica, fui agraciado pela vida com uma outra
familia que, igualmente, me incluem como filho, sobrinho, neto e irmdo. A meus sogros
agradeco o carinho com que me abrigam sempre. Tininha dedica um verdadeiro carinho de
mée; e Ronaldo, um calor humano sem igual. Ao Diogo e a Fabiana, cunhados queridos,
agradeco o acolhimento como um verdadeiro irmdo; o que me anima ainda mais, ja que com

eles, a vida me presenteia com seis irmaos.



Esta tese é dedicada a pessoa mais importante de minha vida: Natalia. Conhecemo-nos
durante o mestrado, num dia de “frio na barriga”: o fatidico dia da entrevista de selecdo. Ali,
creio, conheci uma pessoa que me ensina a cada dia o que significa viver e amar
incondicionalmente. Natalia soube reconhecer a importancia deste trabalho em minha
trajetoria de vida, em todos os sentidos: desde os momentos de angustia e mau humor até
aqueles que nos levam a compreender que o que fazemos € parte constituinte de nossa propria
existéncia. Ela aguentou a “fuga desta estratosfera” de um marido que, em tudo o que faz,

pensa e age com ela. E por isso, este trabalho é dedicado ao nosso amor.



O poeta — 0 contemporaneo — deve manter fixo o olhar no seu tempo. Mas 0 que vé quem V€ 0
seu tempo, o sorriso demente do seu seculo? Neste ponto gostaria de Ihes propor uma segunda
definicdo da contemporaneidade: contemporaneo € aquele que mantém fixo o olhar no seu
tempo, para nele perceber ndo as luzes, mas o escuro. Todos os tempos sdo, para quem deles
experimenta contemporaneidade, obscuros. Contemporaneo é, justamente, aquele que sabe
ver essa obscuridade, que é capaz de escrever mergulhando a pena nas trevas do presente.

Mas o que significa “ver as trevas”, “perceber o escuro”?

(Giorgio Agamben)

[...] a condicéo inseparével da busca por desenvolvimento sustentavel é a realizagéo
progressiva da igualdade substantiva. Cumpre enfatizar também neste contexto que 0s
obstaculos a serem transpostos dificilmente poderiam ser maiores. Pois, até nossos dias, a
cultura de desigualdade substantiva continua dominante, apesar dos esforgos quase sempre
indiferentes para impugnar o impacto prejudicial da desigualdade social por meio da
instituicdo de mecanismos de igualdade estritamente formal na esfera politica.

(Istvan Mészéaros)

Quem somos? De onde viemos? Para onde vamos? Que esperamos? O que nos espera?
Muitos se sentem confusos e nada mais. O chao balanca, eles ndo sabem por que nem de qué.
Esse seu estado é de angustia. Tornando-se mais definido, é medo.

Certa vez, alguém foi para bem longe para aprender a esperar. No passado préximo,
conseguia isso com mais facilidade e proximidade; essa arte de temer era dominada de forma
assustadora. Agora, porém, deixando de lado os artesdos do medo, € 0 momento para um
sentimento mais condizente conosco.

O que importa € aprender a esperar. O ato de esperar ndo resigna: ele € apaixonado pelo éxito
em lugar do fracasso.

(Ernst Bloch)



Duran, P.R.F. Dilemas do controle social na construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
no ambito do Estado do Rio de Janeiro: um estudo sobre o Conselho Estadual de Saude
(CES/RJ). Rio de Janeiro, 2013. 210 f. Tese [Doutorado em Ciéncias na area de Saude
Publica] — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

RESUMO

O objetivo deste trabalho é refletir sobre alguns dos dilemas concernentes ao controle social
do SUS no @mbito do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro (CES/RJ). A pesquisa
concentrou-se na atuacao de representantes da sociedade e dos profissionais de salde perante
0s atores estatais (gestores da Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro), durante a
gestdo do governador Sérgio Cabral (2007-2012). Os Conselhos de Saude, desde os anos
1990 foram institucionalizados como arenas deliberativas das politicas de saude nos trés
ambitos da federacdo (nacional, estadual e municipal). Apesar de inaugurarem um novo
marco no processo decisorio de definicdo das politicas de saude, diversos impasses sdo
apontados no que se refere a formacao e aprofundamento da cultura politica das instituicdes
participativas brasileiras. No caso dos Conselhos de Saude, a falta de definicdo clara sobre o
papel das diversas representacdes conselheiras, a relacdo de inducdo politica dos gestores e a
burocratizacdo do controle social séo alguns dos desafios enfrentados na legitimidade desses
foruns participativos. Além disso, a formacdo de ndcleos duros no ambito do processo de
decisdo politica — tanto nos Conselhos de Saude quanto em outros colegiados (como as
ComissBes Intergestores) — leva ao enfraquecimento das arenas de participacdo social. No
caso do CES/RJ, os conselheiros representantes da sociedade e dos profissionais de salde
enfrentam os dilemas préprios a autonomizacéo do sujeito politico, que atua em uma arena
politica deliberativa fortemente institucionalizada e dirigida politicamente pelos gestores da
SES/RJ. O enfraquecimento do papel politico dos conselheiros foi ressaltado, ao longo da
pesquisa, ao serem analisados os principais espagos e produtos do processo deliberativo: as
ReuniBes Plenérias, as Atas de ReuniBes Plenéarias, as Deliberacdes e a VI Conferéncia
Estadual de Sadde. A pesquisa foi realizada atraves de variadas técnicas de pesquisa.
Enquanto estudo de caso, utilizou-se desde a observacdo direta (nos espacos de reunido dos
conselheiros), a anélise de contetudo (identificando ndcleos de sentidos nos documentos
formais produzidos pelo CES/RJ) e a entrevista semiestruturada. Dessa forma, a pesquisa
pdde triangular métodos, de forma a evitar o reducionismo metodoldgico. Ao mesmo tempo
em que os conselheiros estaduais mobilizam o espaco politico do CES/RJ em favor (ou na
intencdo) de discutir os impasses do SUS estadual, os avancos nas politicas de salde sdo
desvirtuados pela hegemonia claramente impressa pela atuacdo dos representantes da SES/RJ.
O fato de que o projeto politico do governo estadual seja levado adiante a reboque da
participacdo social levou a pesquisa a considerar que os dilemas do controle social referem-se
ao exercicio de fato de uma contra-hegemonia no processo de tomada de decisdo politica da
salde; além disso, identificam-se os desafios a serem superados nas relacdes entre Estado e
Sociedade na construcédo de foruns ou instituicdes participativas da democracia brasileira.

Palavras-chave: 1. Conselho de Saude. 2. participacdo. 3. controle social. 4. deliberag&o. 5.
Rio de Janeiro. 6. Conselho Estadual de Saude
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ABSTRACT

The aim of this work is to discuss some of the dilemmas concerning the social control of SUS
in the Health Council of Rio de Janeiro (CES/RJ). The research focused on the role of society
representatives and health professionals regarding state actors (managers of the State
Secretariat of Health of Rio de Janeiro), during the administration of Governor Sergio Cabral
(2007-2012). The Health Councils, since 1990, have been institutionalized as deliberative
arenas of health policies in three areas of federation (national, state, and municipal). Although
they inaugurate a new milestone in the the decision process of the definition of health
policies, many deadlocks are noted regarding the formation and deepening on the political
culture of participatory institutions in Brazil. In the case of the Health Councils, the lack of
clear definition for the role of various counseling representations, the ratio of political
induction of managers and the bureaucratization of social control are some of the challenges
faced in the legitimacy of the participatory forums. Furthermore, the formation of core groups
in the political decision-making process — both at Health Councils and other boards (such as
the Inter-managers Commissions) — leads to the weakening of the arenas of social
participation. In the case of the CES/RJ, the society representative counselors and health
professionals face dilemmas inherent to the autonomy of the political man, which operates in
a political deliberative arena strongly institutionalized and politically driven by the managers
of the State Secretariat of Health of Rio de Janeiro. The weakening of the political role of the
directors was highlighted throughout the study, when analyzing the main spaces and products
of the deliberative process: the Plenary Meetings, the Minutes of Meetings, the Resolutions
and the Health Conference of Rio de Janeiro. The research was conducted through a variety of
research techniques. As case study, we used direct observation (in the meeting space of
council), content analysis (identifying core of meetings in the formal documents produced by
the CES/RJ) and semistructured interviews. Thus, the research could triangulate methods in
order to avoid methodological reductionism. At the same time, the state counselors mobilize
the political space of the CES/RJ in favor (or intention) of discussing the dilemmas of SUS,
advances in health policies are distorted by the hegemony clearly printed by the actions of
representatives of the SES/RJ. The fact that the political project of the state government is
carried forward in association with the social participation led the research to consider that the
dilemmas of social control refer to the actual exercise of a counter-hegemony in the process of
political decision-making of health and, moreover, the challenges to be overcome are
identified in the relationship between state and society in the creation of forums or
participative institutions of Brazilian democracy.

Keywords:1. Health Council. 2. participation. 3. social control. 4. deliberation. 5. Rio de
Janeiro. 6. Health Council of Rio de Janeiro
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INTRODUCAO

Ap0s a redemocratizacdo do Brasil, e através da Constituicdo de 1988, inimeras vias
de implementacdo das politicas sociais (consagracdo dos direitos sociais) foram postas em
dindmica pelo Estado. Em pauta, estavam os ja pleiteados direitos a educacgéo, a saude, entre
outros, entendidos como conjunto dos direitos de cidadania. No setor da saude, as
possibilidades abertas com os artigos correlatos e inscritos na Carta de 1988 avancaram na
proposta veiculada pelo Movimento Sanitario brasileiro — ja nos anos 1970 — de democratizar
0 acesso a saude. No caso particular da saude, personagens centrais desse movimento — como
Sérgio Arouca, por exemplo — apontariam a inovacdo contida no processo constituinte:
democratizacdo da saude como democratizacdo da sociedade. Além de diversas iniciativas
que se estendem por quase toda década de 1970, os resultados da VI1II Conferéncia Nacional
de Salde (realizada em 1986) configuraram pontos importantes de decisdo e de mudanca na
consolidacdo das politicas de salde, que sdo emblemas do aprimoramento da democracia
participativa. A ideia central dirigida pelo chamado partido sanitario era a de que a
democratizacdo da saude deveria corresponder a inclusdo da participacdo da sociedade nas
arenas de deliberacéo politica.

A intencdo era, em verdade, além da implementacdo de um sistema Unico, a extensao e
veiculacdo do conceito ampliado de salde, ou seja, a situacdo de saude de uma populacdo ndo
se verificaria somente pelo acesso ao correlato atendimento biomédico; a saude de um povo
dependeria de outros fatores, tais como: acesso a escola, ao mercado de trabalho, a condicGes
de usufruir praticas de lazer, a condi¢cbes de participacdo nos processos democraticos, entre
outras condicdes fundamentais do direito & satde. Dentre essas condices essenciais, a da
participacdo social nos processos de formulacdo, implementagdo e avaliacdo das politicas de

salde possibilitou a edicdo das leis organicas da saude, correspondendo aquelas que se

! Nos anos 1980, a Carta de Ottawa, fruto da primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Satide —
realizada na cidade de Ottawa, Canada — apontava que a “promocéo da salde € o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspirac@es, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. [...] Assim, a
promocdo da salde néo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global” (BRASIL, 2002, p. 19-20, grifos nossos).
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referiram & implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da década de 1990.
Assim, a edicdo da Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, consagra o que consta no inciso 11l
do artigo 198 da Constituicdo de 1988: a participacdo da comunidade nas acdes e servicos de
salde. Na Lei, essa diretriz constitucional implicou a criacdo e institucionalizacdo dos
Conselhos e Conferéncias de Saude — nos trés niveis da federacdo (Unido, estados e
municipios) — como espacos publicos de deliberacdo, onde o principio da paridade
emprestaria maior aderéncia as mobilizacdes e demandas societarias nas arenas decisorias das
politicas de saude. Compde a chamada representacdo paritaria nos Conselhos de Salde, o
conjunto dos seguintes atores: representantes dos usuarios (doravante chamada de
representacdo da sociedade); dos profissionais de saude; e dos gestores e prestadores de
servigos. A énfase na participacdo social seria uma das vias principais para a construcao de
um espaco da Sociedade no Estado e criacdo de praticas concernentes ao controle social.

Na sociedade politica contemporanea, a ideia de controle social ganha forca através da
insercdo das acBes e mobilizacGes societarias na propositura de accountability, ou seja,
prestacdo de contas e de transparéncia das acdes do Estado. Um dos dilemas das democracias
contemporaneas colocados pela, cada vez mais intensa, aproximacao entre Estado/Sociedade
refere-se a capacidade que sujeitos politicos tém de exercer as prerrogativas do controle social
sobre as acOes da gestdo governamental. Ap6s a redemocratizacdo do pais, e com
Constituicdo de 1988, os conselhos de politicas publicas — e antes deles, a mobilizacéo
societaria via associativismo de bairro, conselhos populares, entre outros exemplos — puderam
espelhar essa capacidade critica de atuacdo da Sociedade sobre as acdes do Estado. Em outra
medida, a Carta de 1988 consagra a participacdo social em conselhos deliberativos — e ndo
meramente consultivos — em diversas areas da politica social.

Nas politicas de salde, a engenharia institucional que cria os Conselhos de Salde
ordenou esses espacos de deliberacdo através, ao menos, de trés aspectos que expressam a
maior intencdo do Estado em estreitar as relagbes com a Sociedade. O primeiro passo foi dado
com a deciséo de que os Conselhos de Salde cobririam as trés esferas da federagdo; assim, em
cada municipio, em cada estado e no &mbito da Unido, as Secretarias e o Ministério da Saude
deveriam organizar e institucionalizar colegiados participativos ou Conselhos de Saude. O
segundo ponto importante no aprimoramento da democracia participativa nos processos de
deliberacdo nas politicas de saude referiu-se a ideia de distribuir as cadeiras/assentos nos
Conselhos de Saude paritariamente, ou seja, os atores que efetivamente representam as

demandas (inputs) da sociedade seriam eleitos segundo a divisdo entre usuarios/sociedade



(50% das cadeiras/assentos), profissionais de saude (25%) e gestores e prestadores de servigos
(25%), e segundo o principio da representacdo politica, ou seja, o ator eleito “age em nome
de” (acting for) (PITKIN, 1997). O principio da paridade das cadeiras nos Conselhos de
Saude conferiria maior capacidade de capilaridade as demandas sociais por parte da estrutura
decisoria do Estado. O terceiro ponto, referente a inovagdo institucional contida na afirmacéo
dos Conselhos de Saide como efeito da democratizacdo, é 0 que estabelece a representacéo
politica de atores da sociedade civil como sujeitos politicos capacitados para o exercicio do
controle social das ac6es dos gestores governamentais. Desse modo, atores oriundos dos mais
diversos estratos da sociedade civil organizada cumpririam o papel de deliberar sobre as a¢oes
do Estado que efetivamente impactassem na modernizacdo dos sistemas de salde. S&o
exemplos de atores dos estratos da sociedade civil, as FederacGes de Associacdes de
Moradores, as ONGs, variadas fracbes de movimentos sociais (mulheres, agricultores, negros,
portadores de patologias e necessidades especiais, entre outros).

As inovagdes institucionais que viabilizaram a institucionalizagdo dos Conselhos de
Salde, e que possibilitaram a imbricacdo entre controle social, participacdo e representacao
politica, foram costuradas através da lei organica do SUS, Lei 8142/90 e 8080/90. Além desta,
as Resolucdes editadas pelo Conselho Nacional de Satde (por exemplo, a 333/03 e 453/122),
normatizaram a forma através da qual os Conselhos de Salde — nas trés esferas da federagcdo —
deveriam funcionar e estruturar-se.

Muito embora a institucionalizacdo dos Conselhos de Salde representar avancgo
significativo da democracia brasileira, depois de duas décadas de enraizamento na realidade
sociopolitica de estados e municipios, ainda persistem intensos dilemas quanto a legitimidade
dos atores que efetivam alguns dos modos de representacdo nesses espacgos ou arenas politicas
de deliberacdo. Além de uma indefinicdo (ou falta de clareza) quanto ao préprio papel do
conselheiro de saude, os desafios de afirmacdo do controle social sobre as acdes do Estado
sdo dilemas vivenciados pelos representantes da sociedade e profissionais de saude. Assim,
diversas pesquisas vém apontando que os Conselhos de Salde poderiam ter efetivado um
papel politico na agenda politica da salde, mas suas agdes estdo amalgamadas com as
escolhas dos gestores de governo. Ou seja, a falta de uma autonomia politica dos conselheiros
instituiria uma relacdo de dependéncia (ou de alianca) com as escolhas politicas do proprio
Estado; deixariam, portanto, de espelhar a préopria autonomia das demandas societarias

perante os decisores de politicas (policy makers).

2 As ResolucBes 333 e 453 dispdem, no geral, sobre as diretrizes para criacao/instituicdo, definicéo,
reformulacéo, (re)estruturacao e funcionamento dos Conselhos de Sadde (BRASIL, 2003, 2012).
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Os dilemas do controle social — tema desta tese — referem-se a prépria formacgéo de
sujeitos politicos participes das arenas politicas. Institucionalizados, atualmente, em todos 0s
ambitos da federacdo, os Conselhos de Saude somam um total de 27 Conselhos Estaduais de
Salude e mais 5.500 Conselhos Municipais. Pode-se afirmar que a institucionalizacdo dos
Conselhos de Saude é efetiva, espraiando-se por todos os quadrantes do pais. A questdo que
ainda pede explicacéo é que, na pratica, muitos dos Conselhos de Saude funcionam através de
“velhas” chaves de nossas gramaticas politicas (cooptagdo, corporativismos, clientelismo,
entre outras). Dessa forma, as relacdes sociopoliticas vivenciadas por vérias fracbes de
conselheiros de salde ndo espelhariam a mudanca requerida pelo préprio processo
constituinte dos anos 1980, em que a via ascendente de conformagdo dos Conselhos
implicaria relacbes mais horizontalizadas entre Estado e Sociedade. Os Conselhos de Saude
fazem parte da estrutura do Poder Executivo, portanto, ndo sdo arenas independentes do
proprio Estado (caso dos movimentos sociais, por exemplo). Mas, talvez por isso mesmo, a
autonomia politica do conselheiro de salde ndo seja colocada em causa pelos proprios
governos. Na préatica, as relagdes entre representantes dos gestores e da sociedade e
profissionais de salde espelhariam a reproducdo das desigualdades sociopoliticas entre os
atores, o que confirmaria, de certa maneira, a hipétese de que o Estado brasileiro formata uma
engenharia institucional de aproximacéo com os atores societarios, mas organiza internamente
(efetiva uma seletividade estrutural) o jogo politico entre as diversas representacdes.

Permanecem como questBes implicitas as arenas deliberativas dos Conselhos de
Saude, os dilemas correlatos a indefinicdo da atividade fundamental dos conselheiros (o
controle social), além da percepc¢do de que a representatividade de diversos atores societarios
ndo cumpriria seu papel politico. As duas questdes referem-se ao tipo de papel que os
Conselhos de Saude efetivam na democracia brasileira. Ou ainda, qual o tipo de demos (ou
parcela dele) participa das arenas deliberativas dos Conselhos de Salde. Esta tese busca
refletir sobre esses dilemas através de uma pesquisa sobre a atuacdo das representacdes dos
conselheiros que compdem o Conselho Estadual de Saide do Rio de Janeiro (CES/RJ),
durante a gestdo do governador Sérgio Cabral (2007-2012)°. Assim, este trabalho esta
dividido em trés partes.

A primeira parte da tese estard dedicada a explicitacdo dos objetivos gerais da
pesquisa. Serdo descritos os modos de operacionalizacdo desta, partindo de seu objeto

principal: dilemas e desafios do controle social no CES/RJ enfrentados por representantes da

¥ Embora a pesquisa se estenda até 2012, esta tese somente analisou dados referentes ao periodo 2007-2010.



sociedade e dos profissionais de saude, ante as escolhas politicas dos gestores da Secretaria
Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SES/RJ). Dessa forma, apresentam-se, no capitulo 1, os
objetivos da pesquisa (geral e especificos), nossa hipotese central (derivada de nosso objeto) e
0s parametros metodologicos da pesquisa e da analise dos dados.

Os resultados da tese foram trabalhados em conjunto com os da pesquisa “Politicas de
Saude, Gestdo, Intersetorialidade, Regionalizacdo e Participagdo Social no Estado do Rio de
Janeiro”, coordenada por Silvia Gerschman®. Dessa forma, a tese se insere e é parte integrante
desse projeto de pesquisa, tornando-se importante uma breve apresentacdo de seus objetivos
gerais.

E importante ressaltar que nossos objeto e hipotese de pesquisa derivam de uma
realidade empiricamente observavel e que pode ser localizada temporal-espacialmente. Ou
seja, a construcdo de uma hipotese de pesquisa precisa localizar sujeitos e estruturas no tempo
e espaco, permitindo contextualizar o estudo de caso (YIN, 2010). Ao localizar a hipdtese da
tese, a construcdo de categorias analiticas permitiu estabelecer parametros para a analise da
forma como o controle social é compreendido pelos atores do CES/RJ.

Assim, a pesquisa levada a cabo sobre os dilemas do controle social no CES/RJ esta
delimitada pelo contexto da gestdo (2007-2012) do governo estadual de Sérgio Cabral.
Delimitar esse contexto sociopolitico permitird perceber convergéncias e diferencas, conflitos
e consensos estabelecidos entre os atores no processo decisorio das politicas de salude para o
ambito estadual. A perspectiva do estudo de caso permitiu imbricar metodologias de pesquisa
(qualitativas e quantitativas) no intuito de compreender, de um lado, a dindmica do controle
social na viséo dos atores envolvidos e, de outro, 0 modo como as relagdes de poder afetam a
independéncia e autonomia dos trabalhos desse colegiado participativo do SUS estadual.

Com o objetivo de trabalhar as questfes tedricas que nortearam a pesquisa, a parte Il
da tese foi subdividida em dois capitulos.

No capitulo 2, serd apresentada uma discussdo sobre o desenvolvimento dos direitos
de cidadania em consonancia com a proposta de democratizacdo das sociedades através do
Estado de Bem-Estar Social (Welfare State); de outra parte, argumenta-se como a cultura
politica carioca herda tracos peculiares das relacfes autoritarias e corporativistas que
sucessivos governos estaduais estabeleceram com os atores da sociedade. Desse modo, 0
capitulo objetiva demonstrar alguns dos tracos marcantes dos desafios politicos que o estado

do RJ enfrenta devido a uma engenharia politica que levaria a construcdo de sistemas de

* O projeto de pesquisa contou com financiamentos do CNPq e da FAPERJ (Cientista do Nosso Estado).



politicas sociais universalizantes. De outro lado, esse processo, que se inicia nos anos 1990,
acaba por construir uma identidade propria e sui generis na via de implementacdo das
politicas e de incluséo dos atores oriundos de mobiliza¢Bes societarias nas arenas de controle
social (conselhos de politicas pablicas) consagradas na propria Constituicdo de 1988.

No capitulo 3, serdo apresentadas as discussdes pertinentes as categorias analiticas
centrais desta tese (controle social, participacdo e representacdo) na agenda das politicas de
salde. Se, por um lado, o conceito de controle social, em diversas abordagens da teoria social
moderna, foi identificado por vérios autores como forma de controle do Estado sobre a
Sociedade ou desta sobre os individuos, por outro, sera explicitado como a atividade do
controle social faz parte, atualmente, da prépria maneira como a Sociedade Vvé, analisa e julga
as acdes do Estado. Torna-se importante tal discussdo na medida em que, se por um lado
houve uma conceptual turn — no que se refere a ideia mesma de controle social, e que
apontaria para uma via de valorizacdo da acdo social de sujeitos politicos nos canais de
tomada de decisdo politica —, por outro lado, a prépria democracia ainda enfrenta desafios
contundentes no que se refere a integracdo (social embeddedness) do efetivo papel desses
atores na arena estatal. Por isso, serdo mobilizados aportes da teoria democratica
contemporanea, no sentido de discutir aspectos oriundos do processo de deliberacdo em
espacos publicos de participacdo. Intenta-se avancar na reflexdo de que, se ha uma
consideravel trajetéria de institucionalizacdo da mobilizacdo societaria nos conselhos de
politicas publica desde os anos 1990, ainda € uma questdo a legitimidade do papel dos
préprios conselheiros como atores integrados ao processo decisorio.

Ainda neste capitulo, uma série de abordagens teéricas serdo mobilizadas, no intuito
de demonstrar a integracdo necessaria entre polos que ndo se antagonizam
(Estado/Sociedade), apesar de enfrentarem inimeros desafios no sentido da democratizacdo
fundamental da sociedade”. Entre esses desafios, encontram-se as contraofensivas da
sociedade civil e dos novos movimentos sociais que se colocam no sentido da necessidade de
se posicionar — e de posicionar suas proprias bandeiras, ou marcos reivindicatorios — no e
dentro do proprio sistema estatal-capitalista, marcando diferengcas com os movimentos sociais
classicos. Nesse sentido, ttm um duplo desafio: estabelecer, dentro da forma Estado, canais
de posicionamento de suas proprias bandeiras e de didlogo critico com os decisores de

politicas (policy makers). Como tentaremos demonstrar, esse é o papel que 0S novos

® A ideia de democratizag&o fundamental da sociedade é aqui utilizada no sentido atribuido por Karl Mannheim
(1962, p. 54), para quem “a moderna sociedade industrial leva a agdo classes que anteriormente s6 tinham um
papel passivo na vida politica.”
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movimentos sociais procuram cumprir na sociedade democratica contemporanea. Assim,
mesmo atuando dentro de uma forma Estado (no caso, o Estado democrético capitalista),
esses espacos de luta social ndo podem confundir-se com outras modalidades de
representacdo de interesse — tais como os tipos de corporativismo, que se conformam como
modalidades de representacdo especificas dos interesses (HIRSCH, 2010).

No capitulo 4, serdo explicitados o histdrico e a formagdo do CES/RJ no &mbito do
campo politico do RJ.

Na terceira parte da tese, serdo analisados os resultados da pesquisa de campo sobre 0s
desafios e dilemas do controle social no CES/RJ, durante a gestdo de Sérgio Cabral (2007-
2012). O objetivo principal desta parte sera estabelecer, do ponto de vista dos conselheiros
(principalmente representantes dos profissionais de salde e da sociedade), a forma como
compreendem o exercicio do controle social no @mbito do CES/RJ. Dessa maneira, procurar-
se-a identificar quais os dilemas que os diversos estratos de conselheiros enfrentam diante do
processo de deliberagdo que deve existir nas atividades protagonizadas pelos gestores da
SES/RJ.

Através do trabalho com varios tipos de registros recolhidos na pesquisa de campo,
serdo analisadas as relacOes que se estabelecem entre as diferentes representatividades no
CES/RJ (sociedade e profissionais de salde com gestores da SES/RJ) e suas mutuas-visdes a
respeito do processo decisorio de politicas no ambito do SUS estadual. Parte-se do
pressuposto de que ha desafios de legitimacdo do papel do controle social que se efetivaria
pelas diversas mobilizacdes societarias (sociedade, trabalhadores e profissionais) perante as
acOes dos representantes do governo estadual. Este fato ndo se refere somente as herancas de
cultura politica, tal como na concep¢do de maquina politica, ideia levantada em alguns
trabalhos sobre o estado do RJ (DINIZ, 1982; GERSCHMAN, 2010; LABRA, 2010). Os
dados coletados na pesquisa de campo e analisados nesta parte sugerem que essa heranca,
além de deixar no estado do RJ uma marca registrada que separa, no limite, a esfera do
publico dos projetos de privatismos tipicos da méquina politica, também diz respeito a
desafios na prépria cultura de conformacéo dos Conselhos de Saude.

Assim, os dilemas do controle social no CES/RJ podem ser identificados através de
dois eixos analiticos: (1) aqueles que dizem respeito a construcdo da visdo da forma como o0s
conselheiros representantes da sociedade e dos profissionais de salde percebem o trabalho
dos gestores da SES/RJ; e (2) aqueles referentes as praticas necessarias para o incremento do

controle social no ambito do CES/RJ e que levariam os conselheiros representantes da



sociedade a participar efetivamente do processo de tomada de decisdo politica. No primeiro
eixo, importa identificar quais os papéis que os trabalhos do préprio CES/RJ cumpririam
perante as atividades dos gestores da SES/RJ. De outra parte, referente ao segundo eixo
analitico, importa ressaltar como os conselheiros colocam-se criticamente diante da questdo
sobre sua real participacdo no processo de tomada de decisdo no &mbito do processo politico.

Esta parte compde-se dos capitulos 5, 6 e 7, nos quais serdo explicitadas a formacdo e
estruturacdo do CES/RJ, a dinamica de trabalho dos conselheiros e as relaces entre 0s
representantes da sociedade e profissionais de satde com os gestores da SES/RJ. Grande parte
da discussdo estd colocada a partir das dimensGes através das quais 0s colegiados de
participacdo poderiam espelhar a aproximacdo entre Estado/Sociedade. Importa ressaltar néo
apenas como funciona a arena de deliberacdo do CES/RJ, mas principalmente estabelecer a
forma e o conteido dos debates levados a cabo entre conselheiros de salde e os gestores da
SES/RJ.

No capitulo 5, sera apresentada a historia e formacdo do CES/RJ. Com isso, pretende-
se demonstrar como o Conselho se forma dentro do campo politico estadual, quais seus
principais desafios e dilemas. Em consonancia com essa historia, no capitulo 6, serd
apresentada a composicdo e dindmica do CES/RJ. Com esses dois capitulos, pretende-se
demonstrar como a dindmica do Conselho espelha as relagBes sociopoliticas préprias ao
campo politico da saude publica.

Além disso, no capitulo 6, serdo apresentadas as mutuas-visdes que espelham o0s
conflitos evidenciados entre conselheiros representantes da sociedade e profissionais de saude
e 0s gestores da SES/RJ. Nessa medida, ndo somente sera importante identificar que tipo de
visdo 0s conselheiros constroem acerca do trabalho que os gestores da SES/RJ efetivam no
ambito do CES/RJ, sera igualmente importante perceber como 0s gestores da Secretaria
percebem o trabalho dos conselheiros e como este esta integrado ao processo decisorio.

Este capitulo salienta como os conselheiros efetivam o controle social sobre os
principais instrumentos de planejamento das politicas de salde construidos pelos gestores da
SES/RJ. Isto quer dizer que todos os produtos da SES/RJ — ou aqueles documentos
produzidos pela gestdo relativos ao Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS®) —
precisam ser lidos e aprovados no ambito do CES/RJ. Assim, por exemplo, tipos de
documentos como o Plano Estadual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo conformam fontes

® O PlanejaSUS é um sistema federal e que deve ser aplicado na rotina de trabalho e interagdo entre as
Secretarias Estaduais e Municipais e os Conselhos de Satude. Conforma trés principais instrumentos de gestéo e
avaliacdo da implementacgdo das politicas de salide nos ambitos estaduais e municipais: os Planos de Saude, o0s
Relatérios Anuais de Gestdo e as Programacfes Anuais de Saude.
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de dados imprescindiveis para anélise sobre como os conselheiros recebem e deliberam acerca
desses instrumentos de gestdo. De outra parte, procurou-se demonstrar como 0s atores
constroem vis@es criticas acerca do papel atribuido aos conselheiros de sadde que, no limite,
levam a marca da burocratizacdo da pratica do controle social. Esse ponto sera demonstrado
através do cruzamento das mutuas-visdes que gestores e representantes da sociedade e dos
profissionais de saude fazem a respeito do papel do controle social no processo deliberativo
da politica estadual de satde no RJ.

A tese procura analisar como € percebida a construcdo do controle social como passo
fundamental de democratizacdo da satde, seus desafios e dilemas. Nesse intuito, as visdes dos
representantes da gestdo, da sociedade e dos profissionais de saude serdo os subsidios através
dos quais podem ser problematizadas essas questdes. Finalmente, a tese — e 0 projeto de
pesquisa “Politicas de Saude, Gestao, Intersetorialidade, Regionalizacéo e Participacdo Social
no Estado do Rio de Janeiro” — tém por objetivo central refletir sobre o papel das estruturas do
governo estadual (SES/RJ e CES/RJ) na conducéo da politica de satde do RJ, seus impasses e

tendéncias.



PARTE |
DELIMITACAO DO OBJETO DE PESQUISA
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1 Delimitacdo do objeto da pesquisa

1.1 Conselhos de Saude e os dilemas do controle social no Conselho
Estadual de Saude do Rio de Janeiro (CES/RJ)

Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e em consonancia com as lutas sociais
pelos direitos de cidadania, os conselhos de politicas publicas (TATAGIBA, 2002, p. 49)
integraram uma nova engenharia institucional, em que a aproximacao entre Estado/Sociedade
coloca-se como eixo central para a pratica do controle social. No campo das politicas de
salde, os Conselhos de Salde inauguram um novo modo de insercdo da participacdo social
nos canais decisorios do Estado. Através da Lei 8142 de 1990, os Conselhos de Salde se
organizaram como esferas deliberativas da politica de saide, em a&mbito nacional, estadual e
municipal. A ideia motora foi a de organizar uma arena de debate publico entre diferentes
atores sociais (sociedade, profissionais de salde, gestores e prestadores). O objetivo da nova
engenharia institucional foi a de institucionalizar a participacdo societaria nos canais de
definicdo das politicas de saude, sendo a sua estrutura de representacdo paritaria: 50% de
representantes da sociedade’, 25% de representantes do governo e de prestadores de servicos
de satde e 25% de representantes dos profissionais.

Como passo fundamental do projeto de Reforma Sanitaria brasileira, os espacos onde
se organizam e debatem os conselheiros requerem a identificacdo dos atores como sujeitos
politicos (GERSCHMAN, 2004a, p. 42-43). A institucionalizacdo da participacdo da
sociedade nos colegiados participativos — através, principalmente, da representacdo da
sociedade no SUS — ndo s6 marca diferenca com a mera mobilizacdo comunitaria (focada em
um aspecto da politica de saude, como por exemplo, campanhas sobre a questdo saude-
doenca), mas demarca o papel representativo e participativo de sujeitos politicos no exercicio
do controle social (CARVALHO, 1995; FALEIROS et al, 2006). A estrutura organizativa dos

” Optamos por utilizar representacdo da sociedade ao invés de representacéo dos usuérios, como consta na Lei
8142/90. A ideia contida no texto constitucional — de representagdo da sociedade — deturpa-se com a definicao
fracionada de usudrios.
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colegiados de participacdo perpassa todos os niveis da gestdo, como demonstrado no gréfico

abaixo:

GRAFICO 1 — Estrutura dos Colegiados Participativos (nivel federal, estadual e municipal)

COLEGIADOS DE
GESTAOQ PARTICIPACAQ

FEDERAL Ministerio da Satide (MS) Congelhio Nacional de Saude
(CHNS)
ESTADUAL Secretaria Estadual de Sande Conszello Estacnal de Satde
(SES) (CES)
MUNICTIPAL Secretaria Municipal de Sande Conszelho I'-II_miﬂpnl cle Sande
(SMS) (OIS

Ressalte-se que ao lado dos Conselhos de Salde, ha também dois outros colegiados de
participagdo: as Comissdes Intergestores. As duas funcionam como colegiados onde somente
0s gestores tém assento, e por isso, funcionam como ndcleo de decisdo politica no ambito
federal e no ambito estadual. Cumprem funcdo de articulacdo e pactuacdo politica na
implementacdo de politicas de salde e sdo comissdes paritarias. A Comissdo Intergestores
Tripartirte (CIT) funciona a nivel federal e agrega gestores das trés esferas da federacéo:
cinco membros do Ministério da Satde (MS), cinco do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e cinco do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS). A Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) funciona a nivel estadual e
conta com membros escolhidos pelos secretarios estaduais de saldes e pelos secretarios
municipais de satde. As CIBs sdo espacos de articulacdo e pactuacdo politica e tem como
funcBes orientar, regulamentar e avaliar os aspectos operacionais da descentralizacdo das
acOes politicas na saude.

Segundo alguns pesquisadores, criadas juntamente com os colegiados de participacao
social (Conselhos de Salde), nos anos 1990, as Comissdes Intergestores acabaram tornando-
se espacos privilegiados de tomada de decisdo no ambito do Estado, e com isso o papel
politico e deliberativo dos Conselhos de Satde secundarizou-se (CORTES, 2009a, 2009b;
SILVA, 2000; SILVA e LABRA, 2001). Esse dado acerca do enfraquecimento do papel
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politico dos Conselhos de Saude é ressaltado tanto pelas pesquisas mencionadas como por
alguns dos atores societais (representantes da sociedade e dos profissionais de saude) que
refletem criticamente sobre os impasses dos conselheiros de saude. Os atores societais
argumentam que os Conselhos de Saude vém perdendo terreno perante os interesses dos
atores estatais, pelo menos em duas configuracbes atuais do processo deliberativo. Na
primeira, 0s gestores tomam as principais decisdes sobre as politicas de salde no d&mbito das
Comissoes Intergestores (CIT ou CIB) e com isso passam a frente da instancia de deliberacéo
publica que sdo os Conselhos de Saude. Na segunda configuracdo, os espacos de deciséo
conjunta — onde participam gestores, prestadores, profissionais de saude e representantes da
sociedade — torna-se presa a tecnoburocracia do Estado, e passa somente a funcionar como
esfera de homologacdo das escolhas politicas dos atores estatais. De qualquer forma, como
ressalta a literatura (CORTES, 2009b; SILVA, 2000; SILVA e LABRA, 2000;
GERSCHMAN, 2004a, 2004b), o papel politico dos Conselhos de Salude e dos préprios
conselheiros se fragilizam, acarretando o desvirtuamento do controle social. Assim, Santos e
Gerschman ressaltam que a criacdo das Comissfes Intergestores afetaram negativamente o
funcionamento das arenas deliberativas dos Conselhos de Salde e sua capacidade de se
tornarem foruns centrais de decisdo sobre as escolhas de politicas de saide (SANTOS e
GERSCHMAN, 2006, p. 182).

O tema escolhido para a pesquisa da tese foi 0 estudo sobre alguns aspectos dos
dilemas concernentes ao controle social no @mbito do SUS estadual. Para tanto, procurara
enfocar um dos colegiados de participacdo pertencentes a organizacdo do Poder Executivo do
governo estadual. Em nosso caso, o0 CES/RJ configura-se como arena deliberativa onde se
discutem e se buscam dirimir questdes acerca da politica de saude dirigidas ao ambito
estadual com os policy makers (decisores de politicas) (LABRA, 1999).

O controle social nas politicas de saude, portanto, seria o0 nacleo de legitimacédo de
novas dinamicas de representacdo e de participacdo da sociedade na formulagéo e avaliacéo
de politicas pablicas (CORTES e LIMA, 2012; SOUZA, 2007). Assim, como unidade de
analise no @mbito do CES/RJ, o objeto da pesquisa procurou compreender o sentido dado ao
controle social através do exercicio da representacdo e das dindmicas de participacdo levadas
a cabo pelos conselheiros de saude, representantes da sociedade e dos profissionais de saude.
Salienta-se que a institucionalizagdo do controle social como forma de exercicio da
accountability horizontal, publica ou societal (BOHMAN, 1996; LAVALLE e CASTELLO,
2008; O’DONNELL, 1998) permitiu a institucionalizagdo de mecanismos de participacao
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direta, nos quais a sociedade demanda, do poder publico, prestacdo de contas e dos projetos
de governo, através da fiscalizacdo de suas acGes. A aposta protagonizada pela criacdo dos
Conselhos de Saude foi a de inverter a tradicional verticalizagdo e centralizacdo burocratica
na producdo das politicas de salde, em que o Estado determinaria, em Ultima instancia, o
formato dessas politicas (top down) e selecionaria previamente os atores que delas poderiam

participar.

GRAFICO 2 — Controle social como eixo da representacéo e da participacio

Consellvo Estadual de
Smide (CESRT) AN

. . CONTROLE SOCIAL
Representagio (D ) ...

Searetaria Estadual de
Sande (SESRI)

As pesquisas sobre os conselhos de politicas publicas (CORTES, 2009b; GOHN,
2007; LABRA, 2010; TATAGIBA, 2002) vém apontando importantes questdes sobre a
constituicdo e desafios dos Conselhos de Salde. Muito embora varias dessas pesquisas
abordem meramente o carater descritivo do funcionamento dos Conselhos, em geral,

assumem como questionamentos principais:

e Quem: quem participa e qual o peso de determinados atores-chave nos processos e nas
formulacdes de agendas politicas dos conselhos?
e Como: como esses atores vocalizam os interesses de diversificados segmentos

(sociedade, profissionais de salde, gestores e prestadores)?

Tais pesquisas, derivadas de uma longa tradicdo de investigagdo (EASTON, 1957;
LIPSET, 1967) — muito embora esses dois tipos de questionamento conformem importantes

passos na descricdo de como funcionam, proceduralmente, essas arenas e que atores-chave
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fazem parte das estruturas conselheiras —, deixam entrever 0 modo como se d& 0 processo
politico de participacdo e de formulacdo das proprias politicas nesses &mbitos, através da
participacdo de sujeitos politicos portadores de diferentes interesses. Descartam, assim,
importantes modos de percepcao sobre a forma como as relagdes sociais e como as estruturas
informais de poder (HUNTER, 1953) se estabelecem dentro das arenas participativas,
correspondendo as escolhas de preferéncias dos atores envolvidos no processo de tomada de
decisdo (policy making). Nesse sentido, os decisores de politicas (decision makers)
tomam/realizam suas escolhas na interface com diversos atores das mobiliza¢fes societarias,
mas sem que as informagdes mais relevantes (ou seja, aquelas que efetivam ou ndo uma
politica publica) sejam distribuidas para os varios publicos interessados — desde o cidaddo
comum até aqueles atores que participam diretamente das arenas deliberativa.

Em termos de mobilizacdo societaria, as posi¢cdes dos atores que participam de arenas
politicas de deliberacdo podem implicar: (1) a busca dos atores governamentais como
parceiros de processos decisorios; (2) o afastamento do sistema politico como modo de
manutencdo da identidade coletiva da mobilizacdo (por exemplo, no caso dos movimentos
sociais); ou (3) uma mistura de afastamento e interacdo dos e com 0s atores governamentais,
em razéo do contexto sociopolitico em que esses atores se encontram. No caso dos atores do
CES/RJ — representantes da sociedade e dos profissionais de salde —, ha uma énfase muito
clara no primeiro tipo de postura e algumas evidéncias do terceiro tipo. As evidéncias dessas
tomadas de posi¢do podem ser compreendidas pelos tipos diferentes de ativismo politico que
essas mobilizacdes societarias imprimem dentro do CES/RJ, ora procurando a pactuacao das
politicas de governo ora buscando uma performance politica contra-hegeménica. Ao assumir
uma posicdo contra-hegemonica, os espacos de deliberacdo do CES/RJ séo ocupados pela
critica, na busca de mudanca de rota das escolhas politicas da gestdo (caso, por exemplo, da
problematica atuacdo de Organizacdes Sociais, FundacBes e empresas nos programas de
governo®).

De um ponto de vista analitico, os processos deliberativos que ocorrem no ambito dos
Conselhos de Salde precisam ser interpretados como parte do “ciclo de vida” das politicas
plblicas (CORTES, 2007; SOUZA, 2007). Segundo Easton, na producéo de politicas ha uma
relacdo entre inputs (demandas da sociedade, por exemplo) e outputs (respostas de governos a
sociedade). O sistema politico elabora feedbacks como forma de “resposta” as demandas

colocadas pelas mobilizagdes da sociedade. Esses feedbacks sdo processados no nivel do

8 Vale lembrar que a atuacdo dessas entidades de direito privado fora rejeitada pelas representacdes conselheiras
nas Conferéncias de Salde do ano 2011.
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processo decisorio, que leva em consideracdo varidveis, como o contexto social e 0s atores
envolvidos (EASTON, 1957, p. 384-385).

Dentro da perspectiva das relacGes entre Estado/Sociedade, portanto, procuraremos
estabelecer os modos através dos quais representacdes da sociedade e dos profissionais de
salde estabelecem interacGes e legitimam seu peso perante 0s atores representantes dos
gestores. Assim, serd explicitada a especificidade do conceito de controle social como
estratégia de participacdo da sociedade no processo decisorio das politicas (GUIZARDI et al,
2004; LABRA, 2005, 2007, 2008; PUTNAM, 2005, entre outros). Compreender como as
acOes de sujeitos politicos de diferentes extracdes sdo decisivas na determinacao de resultados
dos dilemas comuns poderia iluminar, nesse sentido, 0 peso que organizagdes e atores tém na
construcdo dos espacos de deliberacdo politica (CORTES, 2007, p. 135; HALL e TAYLOR,
2003, p. 195; STEINMO e THELEN, 1992).

Busca-se investigar as visdes e perspectivas dos atores representantes da sociedade e
profissionais de salde acerca dos processos deliberativos durante a gestdo do governador
Sérgio Cabral (2007-2012), no que se refere a pratica do controle social. Assumem-se, dessa
forma, alguns questionamentos centrais para a definicdo de nossa hipoOtese e categorias
analiticas: que lugar esses atores ocupam nos processos politicos estaduais; de que
lugar/contexto eles falam; como se da a dindmica entre atores representantes da sociedade e
dos profissionais de saude e os conflitos destes com gestores nas instancias deliberativas do
CES/RJ; 0 que os atores que participam do espaco do CES/RJ compreendem por controle

social; ha incentivos para que essa pratica se realize?

1.2 O projeto de pesquisa “Politicas de Satide, Gestao, Intersetorialidade,

Regionalizacéo e Participacao Social no Estado do Rio de Janeiro”

Esta tese, que tematiza sobre os dilemas do controle social no ambito do CES/RJ,
insere-se em um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado “Politicas de Saude, Gestéo,
Intersetorialidade, Regionalizagdo e Participagdo Social no Estado do Rio de Janeiro”. A
intencdo do projeto, do qual esta tese torna-se um extrato, é identificar e analisar qual o papel
desse colegiado participativo (0 CES/RJ) no processo de formulacdo de politicas de satde no
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ambito do executivo estadual (ou seja, em conjunto com 0s gestores da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro — SES/RJ).

O projeto tem por objetivo analisar a politica estadual de satde no que se refere aos
processos de formulacao, implementacgéo e participacdo no estado do RJ, no espaco de tempo
compreendido entre 2003 e 2012. Pretende-se cobrir, de maneira genérica, por um lado, a
producdo governativa (Executivo e Legislativo) no que se refere a politica estadual de saide
e, por outro, produzir analises sobre as politicas publicas de saude no estado do RJ. O foco
principal do projeto € a analise sobre a producdo de politicas no &mbito da Secretaria Estadual
de Salde (SES/RJ) e as proposi¢des e deliberacbes do Conselho Estadual de Saude (CES/RJ)
referentes a producdo da politica estadual de satde no RJ.

O projeto propde a elaboracdo de uma metodologia de acompanhamento e analise da
implementacdo da politica e a compreensdo das dificuldades de capilarizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nivel estadual, implicando isso a importancia da gestdo estadual na
defini¢do de politicas proprias para o estado. Mobilizando variados instrumentos de pesquisa
social — e que contemplam técnicas de pesquisa diversificadas, tanto qualitativas quanto
guantitativas (observacdo direta, entrevistas semiestruturadas, entre outros) —, o objetivo do
projeto de pesquisa é explorar a definicdo da politica estadual de saude e sua aplicacdo nos
ambitos relativos a estrutura politico-organizativa de gestdo e participagdo das instituicoes e
organizagBes que compdem o sistema estadual de saide, com especial énfase na Secretaria
Estadual e no Conselho Estadual de Saude.

Diferentemente do que seria desejavel e previsivel tal como frisado no trabalho de
Gerschman (2010), a bibliografia sobre politicas sociais e de salde é escassa no estado do RJ.
Assim, a producéo de pesquisas sobre a dindmica estadual da politica de satde, seus impactos
nas relacBes entre Poder Executivo e Poder Legislativo e sobre os processos deliberativos no
CES/RJ é pequena e precisa ser ampliada. Estranhamente, também, ndo se registra producédo
abundante no campo da Ciéncia Politica sobre a problematica, por sinal, bastante
idiossincrética das politicas publicas no estado apds a fusdo entre o estado da Guanabara e o
antigo estado do Rio de Janeiro, operada em 1975 pelo regime autoritario.

Dados analisados por Gerschman referem-se a incorporacdo tardia do Estado e
municipios do RJ a regulamentacdo e instrumentos juridico-legais, especialmente Normas
Operacionais Baésicas (NOBs), formulados pela Unido para a operacionalizacdo da

descentralizacdo do sistema publico de saide. O Rio de Janeiro permaneceu, até a NOB 2002
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(denominada de NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Sadde”) — que define a atual
modalidade de gestdo regionalizada —, sem se acolher na forma anterior de gestdo sancionada
pelas NOBs 1993 e 1996'°. Ou seja, passaram-se seis anos sem que o estado se habilitasse
nem a Gestdo Avancada, nem a Gestdo Plena do Sistema Estadual. Estas modalidades de
descentralizacdo na esfera estadual j& tinham se efetivado praticamente em todos os estados
do pais. Assim, atribui¢Bes insuficientemente definidas entre o Estado, os municipios do
interior e o proprio municipio do RJ desembocaram no estabelecimento de relacdes diretas
dos municipios com a Unido. Produzindo-se, em alguns casos, avancos significativos no
processo de habilitacdo dos municipios para a gestdo local bem mais acentuados do que 0s
avancos que o proprio estado deveria alcangar em conjunto com as prefeituras municipais.

O estado do Rio de Janeiro pode ser, assim, considerado “estado problema”, nao
apenas pelos dados que mostram, por exemplo, que os estabelecimentos com internacdes
publicas e privadas, atendimentos ambulatoriais e interna¢fes sao proporcionalmente menores
do que nos outros grandes estados da regido, mas, principalmente, pelo incipiente estagio de
descentralizacdo do sistema de atencdo a salde devido, em grande medida, a auséncia de
politicas mais incisivas e a dependéncia orcamentaria da federacdo (GERSCHMAN, 2009).

As especificidades que caracterizam o estado do RJ somam-se as dificuldades relativas
as atribuicdes da esfera estadual, definidas de maneira bastante incipiente na legislacdo
complementar a Constituicio de 1988. Por esse motivo, ndo contribuiram para a
implementacdo do SUS nessa esfera estadual, levando a falta de auto-organizacdo do governo
estadual quanto as suas atribuicdes e competéncias proprias (ARRETCHE, 2000;
GERSCHMAN, 2010). No caso do estado do Rio de Janeiro, o problema se agrava devido as
fragilidades no desenvolvimento de um projeto préprio para a satde e também as dificuldades
de financiamento, aplicacdo e fiscalizacdo (accountability) de recursos capazes de
implementar o SUS no estado e no marco da politica nacional de sadde. Ou seja, a esses
problemas que caracterizam as politicas de salde estaduais, se acrescenta o papel diluido das
atribuic@es estaduais definidas pelo SUS, questdo ndo revista na sua trajetoria de vinte anos de
existéncia (GERSCHMAN, 2009).

% Segundo o texto da Norma, os objetivos-guia sdo “ampliar as responsabilidades dos municipios na Atengio
Basica; estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servicos de salde e de
busca de maior eqiiidade; [e] criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestio do Sistema Unico
de Satde e procede a atualizagdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios” (BRASIL, 2002).
10 A NOB 93, “Estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizagio da gestdo das
acoes e servigos de saude” (BRASIL, 1993). Enquanto isso, a NOB 96, “redefine o0 modelo de gestdo do Sistema
Unico de Saude, constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a viabilizacdo da atencfo integral a
salde da populacdo e ao disciplinamento das relagdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema” (BRASIL,
1996).
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1.3 Objetivos da tese

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral da investigacdo € o de analisar, a partir da descricdo do objeto, 0s
dilemas do controle social, através das percepcdes, visdes e perspectivas de conselheiros
representantes da sociedade e dos profissionais de saude. A ideia principal € identificar como
esses conselheiros percebem a dindmica do controle social, seus impasses e dilemas na

formulacédo de agendas de politicas de salde para o ambito do estado do RJ.

1.3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos da pesquisa foram identificados tomando-se o objetivo geral
da pesquisa e as categorias analiticas (representacdo, controle social e participa¢do) com as

quais trabalhamos. Esses objetivos podem ser enumerados da seguinte forma:

1. Identificar e analisar a composicdo do CES/RJ a partir dos segmentos representativos
que o compdem;

2. Classificar e analisar os tipos de temas mais recorrentes nas Reunides Plenarias do
CES/RJ e aqueles que fazem parte das Deliberacdes tomadas pelos conselheiros nessas
reunides;

3. Analisar a dinamica do processo deliberativo que se efetiva no ambito das Reunides
Plenarias do CES/RJ;

4. Identificar os conflitos e as correlacdes de forga a partir da analise de contetdo das
fontes documentais do CES/RJ e das entrevistas realizadas com conselheiros e

gestores;
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5. Analisar os conflitos, que se estabelecem entre os diversos segmentos representativos
do CES/RJ, referentes a questdo do papel efetivo do controle social dentro da
construcdo do processo decisorio;

6. Identificar e analisar como se estabelecem as relagdes entre conselheiros
representantes da sociedade e dos profissionais de salde com os representantes da
SES/RJ dentro da arena deliberativa do CES/RJ;

7. Estabelecer como conselheiros e gestores constroem visdes a respeito do processo

deliberativo, referentes aos papéis que cada segmento ocupa no ambito do CES/RJ.

A construcdo destes objetivos especificos refere-se as orientagcBes da pesquisa de
campo realizada com os conselheiros estaduais de saude e gestores da SES/RJ. A ideia central
é a de perceber como os conselheiros estaduais de salde, com ou contra o segmento dos
gestores da SES/RJ, problematizam e levam adiante a pratica do controle social. Dessa forma,
para a identificacdo desses objetivos especificos no dmbito da pesquisa no CES/RJ, foram
utilizadas diferentes técnicas de pesquisa.

Para a consecucdo dos objetivos especificos 1 e 2, foram recolhidas fontes
documentais do CES/RJ, proprias para a andlise de contetdos discutidos no ambito do
processo deliberativo (Atas de Reunides Plenarias e Deliberacdes). No que se refere aos
objetivos 3, 4 e 5, foi realizada observacdo direta em diversas Reunides Plenarias do CES/RJ
(entre 2011 e 2012) e na VI Conferéncia Estadual de Saude (realizada em 2011). Os objetivos
especificos 6 e 7 foram analisados a partir dos resultados das entrevistas com os conselheiros
do CES/RJ e com os gestores da SES/RJ, realizadas atraves de questionario
semiestruturado™’. Ressalta-se que a intencdo de pesquisa s6 foi possivel porque a tese fez
parte de um projeto maior, intitulado “Politicas de Saude, Gestdo, Intersetorialidade,
Regionalizagdo e Participagdo Social no Estado do Rio de Janeiro”, como descrito acima

(item 1.2 deste capitulo).

1 ver os questionarios de entrevistas aplicados a conselheiros e a gestores nos ANEXOS A e B.
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1.4 Hipoteses da pesquisa

Assumimos como hipoteses de pesquisa algumas questfes referentes aos modos de
abordagem sobre as trés dimens6es-chave (controle social, participagao e representacao).

A legitimidade da pratica do controle social, ao incluir uma pluralidade de atores
sociais (associativismos, sindicatos, conselhos de profissionais, entre outros), se da
efetivamente nas arenas do CES/RJ? De outra parte, a inclusdo de certos atores sociais sofre
uma seletividade que faz parte de um constructo estatal? Aponta para 0 modo
neocorporativista de atuacdo do CES/RJ? Que tipo de participacdo societaria ha na arena
deliberativa do Conselho?

A partir desse primeiro conjunto de perguntas acerca da relacdo
institucionalizagdo/legitimidade do controle social, haveria condigdes de afirmar que na
gestdo governamental de Sérgio Cabral (2007-2012) houve continuidade de uma cultura
politica que herda a inducdo de politicas como préaticas? Ou, ao contrario, houve, no ambito
do CES/RJ, transformacdo e mudanga no que se refere as praticas de representacdo politica e
participacao na via de efetividade do controle social?

A representacdo grafica abaixo busca relacionar os trés eixos fundamentais de
intencdes da pesquisa: seu objeto, suas hipdteses e as categorias analiticas que propiciaram

uma leitura através dos dados coletados no CES/RJ e nas entrevistas com os conselheiros:

GRAFICO 3 — Objeto de pesquisa e suas derivagdes

OBJETO _ Dilemas do controle social enfrentados pelos conselheiros estaduais de
sande perante o seamento dos gestores da SESET. entre 2007-2010

Alepitimidade da pratica do controle social, ao mnclur vina pluralidade
deatores sodais (assoaativianos, sndicatos, conselhos de profissonas,
i entre outros), seda efetivamente nas arenasdo CESRIT Aincusiode
HIPOTESE —ssmeimss politicos sofre uma zeletividade que faz parte dewm constructo
eztatal? Que tipo de participagio socetiria ha na arena deliberativa do
conzelho? Ha decisionizmo eindugio dos trabalhios dos conzelheiros de
satde por parte dos zestores da SESRI?
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Assim, a partir de nossas perguntas-chave, assumimos como proposi¢do acerca do
controle social que o0 CES/RJ é uma estrutura organica do governo estadual, e os conselheiros
interagem de modo a pactuar os interesses dos projetos politicos da gestdo; assim, existem
barreiras institucionais referentes ao exercicio do controle social, tanto no que se refere ao
carater representativo das cadeiras/assentos quanto ao papel e mecanismos de participacao.
Essas barreiras institucionais conformam bloqueios ao livre exercicio autbnomo da prética
conselheira de controle social, efetivada — como se tera oportunidade de demonstrar — nas
relacGes de forca e poder, conflituosas per se, na base de organizacédo do processo deliberativo

do CES/RJ: as Reunides Plenarias.

1.5 Consideracdes sobre a metodologia da pesquisa

1.5.1 Trabalho de campo e analise das fontes documentais

A pesquisa no CES/RJ foi realizada através de inimeros instrumentos e técnicas. Para
0 processo de analise dos dados coletados (fontes documentais, entrevistas e observacao
direta) foram adotadas técnicas que propiciassem a operacionalizacdo e agregacdo desses
dados conforme a triangulacdo de métodos (DESLANDES e ASSIS, 2008; DENZIN, 2009;
FLICK, 2009a, 2009b; MINAYO, 2010). A literatura corrente atribui a Denzin a cria¢do da
terminologia nos anos 1970, argumentando que a triangulagdo permite a insercdo de uma
diversidade de técnicas de pesquisa e analise de dados, projetando a investigacdo na ideia de
perspectivismo, em que certos estudos de caso e realidades sociais podem ser “olhados”
através de mdltiplas lentes. Assim, a partir da triangulacdo ou de triangulated perpective,
segundo Denzin, os “métodos sdo como um calidoscépio: dependendo do modo como sé&o
abordados, permitem diferentes formas de observagdao dos dados” (DENZIN, 2009, p. 298,
traducdo nossa). O proprio Denzin — tal como fizemos nesta pesquisa — afirma que diferentes
técnicas de pesquisa de campo podem ser misturadas com a inten¢do de fundamentar e
verificar teorias que possam ser generalizadas (DENZIN, 2009, p. 297). As entrevistas

semiestruturadas configuraram-se como “caminho” através do qual o nivel social — das
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interacOes, conflitos e das motivacdes implicitas — pdde se agregar as outras modalidades de
andlise efetivadas para os objetos ou fontes documentais.

As fontes documentais recolhidas no Conselho, correspondente ao periodo 2007-2012,
referem-se as Atas de Reunides Plenarias e as DeliberacGes. Esse conjunto material de
documentos conforma os produtos da discussdo entre os conselheiros nas Reunides Plenérias.
Somente foi analisado material que o préprio CES/RJ disponibilizou; isto quer dizer que a
pesquisa teve acesso as fontes documentais devidamente aprovadas em reunifes plenarias.
Estas constituem documentos governamentais e pablicos, que permitem perceber o conteudo
das discussdes que levam ao processo deliberativo.

As fontes documentais formam um rico arsenal de informagOes acerca do processo
deliberativo no ambito do CES/RJ. Dessa forma, optou-se pela analise desses documentos a
partir da técnica de analise de contetdo (BARDIN, 2009), em que as fontes selecionadas sdo
lidas e classificadas segundo nucleos de sentido comuns e a frequéncia (ou ocorréncia) com
que os temas sdo tratados. Essas fontes documentais formam o que Bardin chama de corpus
de uma pesquisa, ou seja, o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos
aos procedimentos analiticos (BARDIN, 2009, p. 122). No que se refere aos conteudos das
Atas de ReuniBes Plenérias, estas conformam registros da tomada de posigdo ou da “fala”,
ipsis litteris, dos conselheiros representantes da sociedade, dos gestores, prestadores ou
profissionais de salde. Assim, os trechos mais representativos de nosso objeto em discussdo —
dilemas do controle social — foram citados como forma de evidencia do contetdo analisado.

Além das fontes documentais, como proposta metodoldgica, o trabalho de campo
realizado pela tese levou os pesquisadores a vivenciar o cotidiano dos trabalhos dos
conselheiros de satde. A ideia foi a de vivenciar o cotidiano de trabalhos das Reunides
Plenarias do CES/RJ e da VI Conferéncia Estadual de Salde, coletando dados e observando a
dindmica dos atores envolvidos, assumindo o papel de participante como observador, através
de observacdo sistematica (FLICK, 2009a, p. 204). Nesse sentido, a observacdo direta se
caracteriza como uma técnica de investigacdo na qual o pesquisador é induzido a manter sua
presenca, em uma determinada situacdo social, de forma a compartilhar o cotidiano dos
sujeitos da pesquisa e conhecer o cenario (organizagdo) do qual participam (YIN, 2010, pp.
136-137; MINAYO, 2010).

Assim, procurou-se investigar a constituicdo do controle social na arena deliberativa
do CES/RJ através do registro dos embates entre os conselheiros de salde e os gestores da

SES/RJ. Como forma de evidéncias, a pesquisa buscou amparo tanto nos resultados das
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entrevistas com os conselheiros e com os gestores como nos documentos que surgem dos
trabalhos destes nas Reunides Plenarias (Atas de Reunides e Deliberagdes). Da mesma forma,
realizou observacéo de tipo etnografica na VI Conferéncia Estadual de Satde no ano de 2011,
na qual se pode registrar parte desses embates entre os conselheiros de salde e 0s gestores da
SES/RJ.

A observacéo direta foi agregada a técnica de descricdo etnografica, visto que a ideia
de participar observando levaria a explorar situacfes sociais no seu contetdo latente e
manifesto. A partir dessa intencdo pratica, as descricdes que se realizaram sobre a VI
Conferéncia e sobre as Reunifes Plenarias objetivaram compreender como 0s atores e seus
discursos se institucionalizavam através da interacdo dialdgica e nas relagdes sociais dentro da
arena de debates e deliberacBes desse espaco (FLICK, 2009a, p. 215). Ademais, na maioria
dos casos de pesquisa em organizacdes, a “observacdo etnografica [torna-se técnica]
fundamentada na observagéo regular e repetida de pessoas e situagdes, muitas vezes com a
intencdo de responder a alguma questdo teorica sobre a natureza do comportamento ou da
organizacao social” (ANGROSINO, 2009, p. 74).

Para o trabalho com essas fontes documentais (Atas de Reunibes Plenarias e
Deliberagdes), assim como com os dados coletados pela observacéo direta (na VI Conferéncia
Estadual de Salde e nas Reunibes Plenarias do CES/RJ), foi adotada a técnica de andlise de
conteddo (BARDIN, 2009; MORAES e GALIAZZI, 2011). Assim, a exploracdo desse
material de pesquisa buscou, como primeiro passo, a delimitacdo da unidade de significacdo
ou sentido. Com isso, os diferentes textos produzidos pelo pesquisador nas descrices
etnogréficas e aqueles oriundos de uma organizacgdo institucionalizada passaram por uma
leitura verticalizada de modo a detectar temas referentes aos objetivos da pesquisa (BARDIN,
2009, p. 131). Em seguida, as unidades de sentido de cada texto foram colocadas em relacdes
com nossas categorias analiticas (representacdo, controle social e participacdo) para que a
producdo dos diferentes textos pudesse ser combinada. Dessa forma, ndo teriamos diferentes e
opostos niveis textuais (0 da pesquisa e aqueles que sao registros oficiais — como as Atas de
ReuniBes Plenérias). No processo analitico, os significados ndo se separam e também néo
assumem papéis diferentes em relagdo ao contexto a que se referem.

O passo seguinte refere-se ao processo de categorizacdo das unidades textuais de
sentido. Esse processo implica a pesquisa no artificio indutivo, de maneira que as categorias
somente sdo arranjadas a partir do corpus. Nesse sentido, sdo organizados conjuntos de

elementos textuais que se assemelham, possibilitando a identificacdo de propriedades das
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categorias. Isso permite, segundo Marques e Galiazzi (2011, p. 26), que as categorias possam
ser construidas “a partir de um mesmo principio, a partir de um mesmo continuo conceitual”.
O principio da categorizagdo, segundo Bardin (2009, p. 148), depende da homogeneidade das
categorias: “num mesmo conjunto categorial s6 se pode funcionar com um registro e com
uma dimensdo da andlise”.

Considerando ainda a producéo textual coletada pela pesquisa, a analise desse material
procurou concentrar-se nas mensagens e nos discursos efetivamente encontrados nesse
material. Por mais que ndo seja um discurso de tipo verbal, todo texto (por exemplo, as Atas
de Reunides Plenarias do CES/RJ) se refere a representagdes das proprias “falas” in loco,
podendo adquirir inimeras facetas. Por exemplo, no caso das Atas de Reunides Plenérias, 0s
discursos podem aparecer como (1) traducBes da forma como o técnico do CES/RJ os coloca
ou (2) transcrigdes da propria “fala” do conselheiro. As duas formas precisam ser apropriadas
no processo de andlise dos dados, porque os dois modos formam um sentido para o discurso
dos atores.

As duas técnicas, em verdade, produzem para a analise dos dados importantes niveis
de percepcdo. No quadro abaixo, podem ser destacadas algumas diferencas da analise de

discurso e da analise de contetdo:

QUADRO 1 — Diferencas entre a anélise de discurso e a anélise de contetido

ANALISE DE CONTEUDO ANALISE DO DISCURSO
Nivel analitico Nivel interpretative
Procura estabelecer conexdes entre o nivel Tenta saltar diretamente do nivel da superficie
sintatico do texto e 0s niveis semantico e textual ao nivel interpretativo

pragmatico do mesmo

Pretende responder: “o que expressa um Procura responder: “como se produz o

texto?” discurso em que esse texto se insere?”

Fonte: elaboragdo prdpria a partir de Marques e Galiazzi (2011)

Tomemos um dos exemplos da pesquisa sobre 0 CES/RJ. Considerando os diferentes
niveis textuais coletados, as Atas de Reunides Plenarias podem ser entendidas como
documento publico em que se registram os discursos, debates e tomadas de posi¢gdes dos
conselheiros do estado do RJ. Os usos da linguagem, traduzida ou transcrita (no caso, uma
tomada de posi¢do e/ou uma “fala”, um discurso de um segmento) devem ser problematizados

tendo em vista outros niveis de andlise, tais como contexto, niveis e/ou intensidade da
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interacdo. Assim, assumimos que, para uma analise critica do discurso, podemos considerar

0s seguintes circulos concéntricos — que se afetam mutuamente:

GRAFICO 4 — Niveis textuais

Fonte: INIGUEZ (2004, p. 212)

No nivel textual, sdo levados em consideracdo ndo somente os agentes que produzem
0 texto mas também a organizagdo da informacdo, da coeréncia e da coesdo textuais — em
nosso caso, como o texto se organiza de tal forma que se aproxima da realidade cotidiana das
praticas discursivas dos atores em movimento nas plenarias do CES/RJ. No nivel discursivo,
temos de considerar que todo uso do discurso se enquadra em uma situa¢do, em um tempo e
espaco determinados; assim, o nivel discursivo nos remete a propria pratica discursiva — ou
tomada de posi¢cdo — que permite a realizacdo de outras praticas sociais (julgar, classificar,
informar, criticar, defender, etc.). Por fim, no nivel social, podem ser identificadas as
correlacbes de forca que perpassam a estruturacdo dos outros dois niveis, sendo assim essa
Gltima etapa, uma andlise entre estrutura e niveis de acdo e relacdo sociais (ROJO, 2004, p.
212-215).

Esse ultimo nivel da analise discursiva, o social, escaparia mesmo a préatica da pura
leitura e interpretacdo das fontes documentais. Portanto, para alcancar esse Gltimo nivel, e
produzir uma analise critica do discurso, seria preciso interpelar os atores que produzem 0s
outros niveis textuais. As entrevistas semiestruturadas configuraram-se como “caminho”
através do qual o nivel social — das correlagdes de forga e das motivacdes implicitas — pdde se
agregar as outras modalidades de analise efetivadas para os objetos ou fontes documentais.

26



1.5.2 Andlise das entrevistas com conselheiros e gestores

A organizacdo dos questionarios de entrevistas semiestruturadas (tanto para
conselheiros como para gestores) teve como forma de estruturacdo o objetivo-guia do projeto
de pesquisa “Politicas de Satde, Gestao, Intersetorialidade, Regionaliza¢ao e Participagdo

»12 "assim como os objetivos especificos desta tese.

Social no Estado do Rio de Janeiro

Dessa forma, ao lado das fontes documentais, trabalhou-se com os resultados das
entrevistas feitas com os conselheiros estaduais de salde e com os gestores da SES/RJ, que
formam um segundo tipo de registro sobre os caminhos do processo deliberativo.
Trabalhamos com algumas das perguntas do questionario de entrevista semiestruturado™®
tanto no nivel qualitativo (resultando na analise de contetido subjacente ao ponto de vista do
ator) como no quantitativo (identificando, de modo genérico, a frequéncia com que 0s
conselheiros e gestores fazem alusdo aos temas sobre o processo de tomada de decisdo).
Muito embora nossa amostra de entrevistados no CES/RJ seja pequena (N = 22), acredita-se
que o contedo exposto em cada entrevista possibilitou uma andlise dos dilemas enfrentados
no controle social. Assim, nossa amostra de entrevistados correspondeu — ainda que aquém do

desejado — ao critério de paridade, como demonstrado na tabela abaixo:

TABELA 1 — Numero total de conselheiros entrevistados / paridade

SEGMENTOS NUMERO TOTAL DE PARIDADE
ENTREVISTAS (considerado o nimero total
de conselheiros titulares)
Gestores e prestadores 3 7
Profissionais 7 7
Sociedade 12 14
TOTAL 22 28*

*Considerou-se somente o namero total de conselheiros titulares.

A lista dos conselheiros entrevistados e a referéncia ao segmento e a

instituicdo/organizacdo que representam constam na tabela abaixo. A referéncia as “falas” dos

2.0 objetivo geral do projeto foi “Explorar a definicdo da politica estadual de satide e sua aplicacdo nos dmbitos
relativos a estrutura politico organizativa de gestdo e participagdo das instituicoes e organizacGes que compdem
o sistema estadual de salde, com especial énfase na Secretaria Estadual e no Conselho Estadual de Saide”.
13 Os questionarios de entrevistas aplicados aos conselheiros e gestores encontram-se nos ANEXOS A e B.
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conselheiros seguird a numeragdo adotada abaixo, seguida pelo tipo de segmento

representativo ocupado no CES/RJ:

TABELA 2 — Entrevistados na pesquisa no CES/RJ

ENTREVISTADO SEGMENTO INSTITUICAO / ORGANIZACAO QUE
REPRESENTA
01 Gestores/Prestadores CEDIM
02 Sociedade CuUT
03 Sociedade ADOTE
04 Sociedade CMS de Séo Gongalo
05 Sociedade CMS de Volta Redonda
06 Sociedade Rede Feminista
07 Sociedade FAFERJ
08 Sociedade SAVK
09 Sociedade FAMERJ
10 Profissionais de satde SINDPSI
11 Profissionais de saude CRP
12 Profissionais de saude SINDMED
13 Profissionais de saude CREFITO
14 Profissionais de saude CRFa
15 Sociedade FAMERJ
16 Sociedade FAAPERJ
17 Profissionais de satde CRN
18 Gestores/Prestadores FEMERJ
19 Sociedade FAFERJ
20 Profissionais de saude SINTTEL
21 Sociedade CMS de Queimados
22 Gestores/Prestadores CEDIM

Além das entrevistas com os conselheiros estaduais de salde, a pesquisa valeu-se de

uma parte das entrevistas realizadas com gestores da SES/RJ. Compondo um leque de 26

entrevistados, procurou-se apreender as visdes que 0S gestores governamentais atribuem ao

trabalho dos conselheiros estaduais de saude. Nesse sentido, identificar a importancia do

modo como os gestores inserem o trabalho do CES/RJ no processo decisério da Secretaria e
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que tipo de reconhecimento é atribuido ao papel do controle social torna-se fundamental, na
medida em que € possivel matizar a inscri¢cdo dos atores na arena politica.

Quanto ao perfil dos conselheiros estaduais de salde e gestores da Secretaria, a
aplicacdo dos questionarios pode evidenciar 0s seguintes tracos caracteristicos dos individuos
que participam dessas duas instancias do governo estadual do RJ. No CES/RJ, ha uma
proporcionalidade entre os géneros (57,9% sd&o homens e 42,1% sdo mulheres), e 0s
representantes tém uma media de 55 anos de idade. Em geral, os conselheiros estaduais de
salde possuem ensino superior completo (63,2%), enquanto 10,5% possuem ensino médio
incompleto e 5,3%, ensino superior incompleto. Desses entrevistados, 52,6% s&o
representantes da sociedade, 36,8% representam os profissionais de saude e 10,6%, 0s
prestadores e 0s gestores. A maioria dos conselheiros estaduais entrevistados comecou a fazer
parte do CES/RJ no ano de 2006. Entre os conselheiros entrevistados, 52,6% disseram ter
ocupado assento em outro conselho de politicas publicas. A distribuicdo dos tipos de
conselhos de que ja participaram é a seguinte:

TABELA 3 — Participa¢do em outros conselhos de politicas publicas

TIPO DE CONSELHO PERCENTAGEM
Conselhos Municipais de Saude 50%
Conselhos estaduais de outras politicas 30%
Conselho Nacional de Saude 10%
Conselhos Distritais de Satde 10%

No ambito da SES/RJ, durante a primeira gestdo do governador Sérgio Cabral, houve
uma predominancia do género feminino — 69,2% de mulheres e 30,8% de homens**. Em
termos de idade, durante a gestdo governamental de 2007-2012, observa-se a média de idade
de 47 anos. No primeiro periodo da gestdo Cabral, a pesquisa identificou a diminuicdo de
médicos que ocuparam cargos de gestdo (57,5% contra 61,6% na gestdo da ex-governadora
Rosinha Garotinho). Nessa medida, a formacao da gestdo contou com os seguintes quadros de
profissionais: 11,5% de administradores; 15,4% de psicologos; 3,8% de contadores; 3,8% de
nauticos; e 7,7% formados em direito. A maioria absoluta dos gestores realizou graduacéo em

universidades publicas (61,5%), enquanto 33,3% cursaram cursos em universidades privadas.

4 Esse dado se diferencia da gestdo governamental de Rosinha Garotinho (2003-2006), em que havia um
balanceamento entre homens e mulheres trabalhando na gestdo (respectivamente, 46,2% e 53,8%). Mesmo
assim, ha uma expressiva predominancia de mulheres no cargo de gestoras, o que configura um dado
interessante acerca do papel do trabalho feminino em cargos de gestdo governamental.
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A grande maioria dos gestores realizou pds-graduacdo (89,7%) e desses, 65,7% fizeram
stricto sensu. A pesquisa entrevistou os gestores do primeiro e do segundo escaldes da

SES/RJ. A tabela abaixo identifica os cargos que 0s gestores entrevistados ocupavam:

TABELA 4 — Cargos ocupados pelos gestores de primeiro e segundo escaldes da SES/RJ

CARGO PERCENTAGEM
Assessoria 20,5%
Coordenacdo 10,3%
Diretoria 12,8%
Subsecretarios 12,8%
Superintendentes 20,5%
Outros cargos de chefia 10,3%
N&o ocupavam cargos 7,6%

As perguntas dos questionarios foram construidas nas formas: fechada e aberta. As
perguntas fechadas levavam o entrevistado a escolhas multiplas, utilizando-se diferentes
modelos de fechamento: sim/ndo; escalas de notas 0 a 10 ou de nivel de importancia;
respostas baseadas em um texto previamente elaborado pela pesquisa, entre outros.
Importante colocar que, na maioria das perguntas estritamente fechadas, foi colocado espaco
proprio (ou “outro”), de forma que o entrevistado pudesse acrescentar algum item de resposta
— no caso de as alternativas ndo cobrirem a opinido do entrevistado ou, entdo, nos casos de
acréscimo de algum tema em questdo ndo contemplado na pergunta. As perguntas abertas
foram concebidas como justificativa das escolhas feitas pelo entrevistado nas perguntas
fechadas (excetuando-se casos em que as perguntas eram inteiramente abertas). Nessa parte
do questionario — sua versao qualitativa —, pedia-se que o entrevistado justificasse sua escolha
com, ao menos, dois motivos. Essa conduta levou a que os atores entrevistados expusessem 0s
seus pontos de vista acerca de temas especificos.

Todas as entrevistas foram gravadas com a devida permissdo dos entrevistados
(excetuando-se dois ou trés casos em que o0 ator entrevistado pediu para ndo ser registrada em
gravagdo sua “fala”). O uso do gravador se justificou, principalmente, no caso das respostas
abertas. Nestas, ha uma riqueza de detalhes nos discursos dos entrevistados que seria
impossivel de ser detalhada sem o uso desse instrumento. Assim, em que pese a objetividade

do questiondrio, inclusive nas respostas abertas, € interessante salientar como alguns
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entrevistados abordaram longamente alguns assuntos e, assim, enriqueceram a possibilidade
de apreensdo de varios temas em debate no questionario.

Em termos operacionais, 0s procedimentos para as analises das entrevistas com 0s
questionarios de conselheiros e gestores seguiram os critérios da analise quantitativa. Do
ponto de vista da validade externa, os métodos quantitativos permitem gerar generalizagdes
para o0 conjunto da comunidade de conselheiros e gestores (SERAPIONI, 2000, p. 188). Por
principio, foi importante a analise de validade, que possibilita: testar a validade de conteudo
(quando o instrumento cobre bem o universo tematico que pretende medir) e a validade de
constructo (que pretende validar as correlacbes do que € medido com as categorias
conceituais e teoricas da pesquisa) (DESLANDES e ASSIS, 2008, p. 203). Nos dois casos, a
pesquisa pdde construir analises para o universo da gestdo estadual de salde, tanto no ambito
da SES/RJ como no do CES/RJ.

De outra parte, as possibilidades abertas pelo questionario de justificacdo das respostas
dadas possibilitaram a andlise qualitativa dos dados. Para tanto, seguiu-se 0 mesmo
procedimento referido as fontes documentais. A analise de conteddo (BARDIN, 2009)
possibilitou a busca de nacleos de sentido nos discursos de cada um dos respondentes. Dessa
maneira, foram encontradas afinidades eletivas entre as respostas de conselheiros e gestores,
as quais possibilitaram analises de relagdes de aproximacao e conflito entre os discursos dos
entrevistados.

O trabalho com a metodologia quantitativa e qualitativa enriqueceu a pesquisa no
sentido de dota-la de maior flexibilidade na analise de resultados e apontou para possiveis e
desejaveis a interacdo de diferentes perspectivas metodoldgicas e técnicas. As abordagens
metodoldgicas adotadas pela pesquisa seguiram uma vertente de imbricacdo de técnicas
qualitativas e quantitativas; essa perspectiva metodologica produz o que alguns autores
chamam de triangulacdo de métodos (FLICK, 2009b; MAINAYO e SANCHES, 1993;
MINAYO e MINAYO-GOMEZ, 2003). Nesse tipo de abordagem, evita-se o reducionismo na
pesquisa social ao se optar por apenas um modelo de técnicas (quantitativa ou qualitativa).

Segundo Minayo e Minayo-Gomez,

Nenhum método pode se arrogar a pretensdo de responder sozinho as
guestdes que a realidade social coloca. Por isso, exercitando-se um esfor¢o
de integragdo metodoldgica se pode iluminar a realidade a partir de varios
angulos, o que permite confluéncias, discordancias, perguntas, duvidas,
falseamentos, numa discussdo interativa e intersubjetiva na construcdo e
analise dos dados. (MINAYO e MINAYO-GOMEZ, 2003, p. 136).
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1.6 Consideraces sobre ética na pesquisa

De acordo com a Resolucdo 196 (de 10 de outubro 1996), aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), ha regras e procedimentos éticos que precisam ser seguidos no que
se refere a pesquisa com seres humanos. No que se refere a Resolucgéo, fica explicito que a
“pesquisa com seres humanos [é aquela que] individual ou coletivamente, envolva o ser
humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de
informacdes ou materiais” (BRASIL, 1996, p. 2). Assim, a pesquisa de tese procurou
enfocar o individuo em suas relagdes com outros dentro de uma estrutura institucional — o
CES/RJ. Seguindo os parametros da ética em pesquisa, asseguramos os direitos que dizem
respeito aos individuos pesquisados (conselheiros) através de quatro referenciais bésicos:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996, p. 3).

Desse modo, antes mesmo do ingresso do pesquisador no campo, 0 projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ. Apreciado pelas
comissdes pertinentes, a pesquisa foi aprovada pelo Comité, recebendo numeragdo prépria
que a identifica: CAAE 0181.0.031.000-11. Logo ap0s aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ, o projeto de pesquisa foi apresentado formalmente ao
CES/RJ. Neste, a pesquisa passou novamente pela apreciagdo de uma Comissdo de Etica
quando, ap6s parecer favoravel de conselheiros, péde entdo prosseguir seu curso normal.

No caso da pesquisa no CES/RJ, todas as vezes em que requeriamos as entrevistas
com os conselheiros, eram esclarecidas todas as informacgdes pertinentes: tema da pesquisa,
objetivos perseguidos, justificativa para a escolha do entrevistado e métodos adotados.
Quando solicitado pelos conselheiros, encaminhdvamos via e-mail: carta de apresentacdo da
pesquisa (reapresentada no momento da entrevista) e o projeto de pesquisa. O envio desses
documentos assegurava, para 0s sujeitos da pesquisa, a transparéncia necessaria na relacédo
entre as intencbes da pesquisa e a necessidade de sua participacdo como informante
privilegiado. Assim, no momento da entrevista — e conforme a Resolucdo 196 (BRASIL,
1996, p. 5) — foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver
ANEXO D), documento assinado pelas duas partes (pesquisador e sujeito da pesquisa) e que
explicita os objetivos almejados com aquela tecnica de pesquisa (aplicacdo de questionario
semiestruturado). Além disso, apesar de solicitada a gravacao da entrevista, era assegurado o
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anonimato do individuo entrevistado. Ou seja, reiterdvamos ao entrevistado 0 compromisso

da pesquisa com a ndo maleficéncia dos dados coletados com ele.
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2 Cidadania, politicas sociais e cultura politica no Estado do RJ

A promulgacdo da Carta Constitucional, em 1988, esteve relacionada a um conjunto de
demandas societarias e de atores politicos associados a expansdo do Estado de Bem-Estar
Social (Welfare State) no pais, entendido como modelo de protecdo social universalizante.
Este deveria vincular os individuos aos direitos sociais de forma universal, ampliando, dessa
maneira, a concepc¢do de cidadania social (MARSHALL, 1967). Muito embora esse projeto
de universalizacdo tenha sido legitimado na nova Constituicdo, a institucionalizacdo das
politicas sociais convive com as trajetrias institucionais preexistentes a definicdo
constitucional — tal € o exemplo do mix publico-privado na protecdo social e a falta de
mecanismos regulatérios claros no que se refere aos planos e prestadores de servicos privados
(GERSCHMAN, 2010; VIANNA, 2000; UGA et al, 2008).

Em relagdo as teorias sobre os direitos de cidadania, estes seriam os que fornecem os
elementos fundamentais tanto para a autonomia dos individuos no espaco social como para
sua mobilizacdo e participacdo na vida politica da sociedade. Segundo a tipologia classica
proposta por Marshall (1967), os direitos de cidadania — no caso inglés — teriam evoluido
através de trés etapas sucessivas, correspondendo a determinadas conquistas individuais e

coletivas, assim como dentro de certos formatos de sistemas politicos. Segundo o autor,

O elemento civil é composto dos direitos necessarios a liberdade individual —
liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a
propriedade e de concluir contratos validos e o direito a justica. [...] Por
elemento politico se deve entender o direito de participar no exercicio do
poder politico, como um membro de um organismo investido da autoridade
politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. [...] O elemento
social se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar
econdmico e seguranca ao direito de participar, por completo, na heranca
social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que
prevalecem na sociedade. As instituicbes mais intimamente ligadas com éle
s8o o sistema educacional e os servicos sociais. (MARSHALL, 1967, pp. 63-
64).

Na sociedade moderna, os direitos de cidadania corresponderiam a conquistas dos
cidaddos que, reunidos no espaco publico, demandam uma maior participagdo do Estado no

provimento do desenvolvimento social e econdmico. Frutos de longas jornadas
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revolucionérias (como a Revolucdo Francesa) e de mobilizacGes societarias (como a dos
movimentos sociais modernos das classes trabalhadoras, por exemplo), esses direitos
representaram nao sO as conquistas de individuos (como no elemento civil), mas também a
afirmacéo dos direitos universais (caso dos elementos sociais que compdem o direito a saude,
a moradia, ao trabalho etc.). Em tese, afirma Schmitter, “o autor [Marshall] desenvolve o
conceito de cidadania, e traca a interacdo entre a crescente igualdade politica e a crescente
desigualdade econdmica, e mostra como, através da politica social, o primeiro processo
logrou modificar o segundo” (SCHMITTER, 1967, p. 10). Durante o século XX, e apesar das
pressdes de mercados pelo direito de expandir a seguridade social via iniciativa privada, 0s
sistemas de protecdo dos cidaddos formaram-se como marca singular da garantia dos direitos
universais de cidadania. Para Marshall (1967, p. 200), os efeitos da construcao do “Estado do
Bem-Estar Social” corresponderiam a “uma sociedade comprometida com a ‘participacdo
justa’ e com a distribuicdo de renda real que se podia justificar racionalmente”, e que,
portanto, ndo seria resultado somente das “forcas supostamente cegas de um mercado
competitivo no qual cada um tinha o direito de tomar para si tanto quanto pudesse”. Dessa
forma, pensava o autor, o0 poder das demandas societarias organizadas modificaria 0 jogo das
forcas de mercado, em pelo menos trés sentidos: seguranga, subsisténcia e servigos sociais.
Ao longo de trés séculos — como demonstrado no quadro abaixo —, as conquistas dos direitos
de cidadania pelos individuos mobilizados em agdes coletivas imprimiram um papel decisivo

nas relacdes entre Estado e Sociedade.

QUADRO 2 - Evolucéo sequencial dos diretos de cidadania, segundo T. H. Marshall (1967)

DIREITOS DE PERiODO CONQUISTAS SIS"[EMAS
CIDADANIA HISTORICO POLITICOS
Direitos Civis  Século XVIII liberdades individuais, de expressao, de Estado de

religido, de acesso as institui¢bes, de associacao Direito

Direitos Século XIX  conferiam aos cidadaos o direito de participar Democracia

Politicos da escolha de seus governos representativa

Direitos Sociais Século XX passam a integrar o conjunto da cidadania Democracias
social (que configuraria o Welfare State), welfareanas

ampliando o direito a protecdo social via
Estado: salde, educacdo, legislacdo trabalhista,
habitacdo e saneamento, entre outros
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Essas conquistas foram fruto de movimentos sociais modernos que promoveram uma
concepcao de cidadania como reivindicagdo de todos para gozar das mesmas condic¢des. Mas
é importante ressaltar que, mesmo partindo de uma concepcdo liberal (associada as liberdades
individuais), a ampliacdo dos direitos de cidadania, principalmente apds a Segunda Guerra
Mundial, esteve associada as propostas da social-democracia, que deram fundamento a
construcdo dos Estados de Bem-Estar Social (Welfare States).

No Brasil, o desenvolvimento do Welfare State, além de tardio, se inicia por iniciativa
estatal (como no governo varguista, em que se adotou o modelo corporativista de inclusdo dos
trabalhadores em sistemas de seguridade social) (SANTQOS, 1979). Como ficara claro mais
adiante, nossa formacéo nacional (national-bulding) ndo conheceu momentos de deflagracéo
ou mobilizacdo popular que impulsionassem, de baixo para cima (ou da Sociedade para a
forma Estado), um processo constituinte, antecedendo a iniciativa estatal.

A principal diferenga entre as concepg0es liberal e social-democrata se estabelece na
relagdo do Estado com o individuo. Enquanto os liberais defendem as liberdades individuais e
de patriménio, tendo como um dos principais fundamentos a preservacdo da propriedade
privada e do mercado autorregulavel, os social-democratas procuram valorizar uma visao
mais comunitarista da sociedade. Se, por um lado, os liberais defendem a visdo de que os
mercados podem ser ferramentas importantes na promocdo da sociabilidade, na visdo dos
social-democratas, os governos devem ter papel atuante no controle da esfera econémica
(POLANYI, 2000). Finalmente, enquanto liberais sdo porta-vozes da ideia de um Estado
minimo, os social-democratas defendem a ideia de uma sociedade mais igualitaria, com um
Estado que esteja e seja presente, o elo da construcdo de solidariedades possiveis (ZANCAN,
DURAN e MARCONDES, 2010, p. 10).

Os Welfare States foram fundados, assim, como uma resposta as demandas sociais
oriundas do conflito capital-trabalho, deflagradas entre os séculos XIX e XX. Ao longo do
século XX, os governos social-democratas estenderam um leque consideravel de direitos de
seguridade social, muito embora as insegurancgas da sociedade salarial (CASTEL, 2005) —
desemprego, exclusdo social, pobreza, entre outras questdes sociais — passassem a ser
combatidas através de programas de governo orientados a protecdo social dos cidaddos. As
concepgdes que fundamentam os Welfare States tomaram folego a partir de dois marcos
importantes. As medidas de cunho keynesianas (afirmacdo dos governos como agentes
indispensaveis no controle da economia, conduzindo a um sistema de pleno emprego) e as

elaboracgdes contidas no Plano de Beveridge (que propunha a intervencdo dos governos nas
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garantias de protecéo social, direitos fundamentais do cidad&o — saude, educacéo, luta contra a
pobreza) (VIANNA, 2000).

Porém, o surgimento do pensamento neoliberal, entre os anos 1980 e 1990, provocou
grande abalo, nos sistemas de seguridade social, em um projeto de retraimento das bases dos
Welfare States (PIERSON, 1997). As teses desenvolvidas pelo chamado Consenso de
Washington (disciplina fiscal, reducdo dos gastos publicos, reforma tributéria, eliminacdo de
restricbes aos investimentos estrangeiros, privatizacGes de empresas estatais, entre outras)
foram entdo utilizadas no intuito de consolidar o receituario neoliberal nos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, as agendas politicas nacionais se redimensionaram
procurando atender aos imperativos da globalizagdo econdmica e deixaram de protagonizar a
formulacdo de agenda de social policy (ou politicas sociais) (GERSCHMAN e VIANNA,
2003, p. 81-83). Em parte, as iniciativas do setor privado (das quais se origina o mix publico-
privado, através da acdo de entidades de direito privado que atuam nos sistemas publicos) e as
acoes do chamado Terceiro Setor (as ONGs, por exemplo) tomaram o papel de “bracos
direitos” do Estado, assumindo diversas formas de gestdo e implementacdo de politicas e
programas de governo.

Dentre outros problemas, uma diversidade de modelos, ou tipologias de politicas
welfareanas, foi construida no intuito de problematizar a diversidade de trajetérias através das
quais se deu o desenvolvimento da cidadania social nas democracias. Segundo esses modelos,
ou tipologias (ESPING-ANDERSEN, 1991; TITMUSS, 1958), o modelo de seguridade
social conviveria com outros dois tipos: o liberal e o de corte corporativo. Os trés modelos,
para autores como Fleury (1994), institucionalizaram formas diferenciadas de expansdo da
cidadania nos paises latino-americanos. Ao modelo de seguridade, estaria associada a
cidadania universal — preconizacdo de um projeto social-democrata; enquanto que, ao modelo
assistencial, a cidadania invertida e, ao de seguros, a cidadania regulada (FLEURY, 1994, p.
108; SANTOS, 1979; VIANNA, 2000). Os modelos de protecédo social, segundo o estudo de
Fleury, podem ser comparados segundo suas caracteristicas intrinsecas, conforme o quadro

abaixo:
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QUADRO 3 — Modelos de prote¢éo social

MODALIDADES ASSISTENCIA SEGURO SEGURIDADE
Denominacdes Residual Meritocréatico Institucional
Ideologia Liberal Corporativa Social-democrata
Principio Caridade Solidariedade Justica
Efeito Discriminacéo Manutencao Redistribuicdo
Financas Doac6es % salario Orcamento publico
Cobertura Alvos Ocupacional Universal
Beneficios Bens/servigos Proporcdo salarial Minimo vital
Administracéo Filantrépico Corporativo Publico
Referéncia Poor Law Bismarck Beveridge
CIDADANIA INVERTIDA REGULADA UNIVERSAL

Fonte: Fleury (1994, p. 108), adaptagdo nossa

A discussao sobre os modelos de seguridade social (e 0 modo como impactam na vida
dos cidaddos comuns) precisa referir-se as respostas societais que o Estado da as demandas
que provém das necessidades de individuos e grupos sociais vulneraveis. Nesse sentido, é
preciso entender que o Welfare State constitui-se numa “resposta ao processo de
desenvolvimento das sociedades capitalistas industrializadas e seus consentaneos [...] em
busca de estabilidade e seguranga, isto ¢, de um novo tipo de solidariedade” (FLEURY, 1994,
p. 115-116). Muito embora essas interpretacdes acerca do significado do Estado de Bem-Estar
Social sejam consensos de uma literatura especifica (HECLO, 1981; MARSHALL, 1965), na
qual ha um claro papel para as politicas estatais no provimento dos direitos, houve um
processo de débéacle nas modernas sociedades capitalistas industriais que provocou o
ressurgimento do projeto ideoldgico de uma racionalidade econdmica que, no limite, levaria a
retracdo do modelo de seguridade social.

Segundo Dagnino (2004), os desenvolvimentos do Welfare State nas sociedades
modernas encontraram-se com a confluéncia perversa de dois projetos antagbnicos de
democratizagéo das sociedades: de um lado, a expansao e ressurgimento da sociedade civil e

dos novos movimentos sociais e, de outro, a agenda preconizada pelos partidarios do
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neoliberalismo. Segundo acepcdo ja consagrada na literatura sobre o desenvolvimento da
seguridade social no Brasil e em paises latino-americanos, dos trés modelos de cidadania
(invertida, regulada e universal) se imp6s um mix perverso, predominando de fato, o tipo de
universalizacdo excludente (FAVERET FILHO e OLIVEIRA, 1990), ao tornar, por exemplo,
0 SUS um sistema de salde exclusivamente para pobres, enquanto as classes médias e altas
usufruem dos planos privados de salde. Tratar-se-ia, para alguns autores, do desenvolvimento
e capilarizacdo de um mix publico-privado, cuja perversidade atropelou a propria expansao da
universalizagio de politicas sociais como as de satde (UGA et al, 2008; VIANNA, 2000).

A segmentacdo da oferta dos servigos e a falta de uma politica clara de regulacdo dos
planos e prestadores privados de servigos de saide induziriam & precarizagdo dos sistemas de
protecdo social (FLEURY, 1994; VIANNA, 2000), tanto para os estratos sociais que acedem
aos planos privados (ressalta-se que nesses também ha segmentacao) como para aqueles que
sO podem acessar os sistemas publicos (no caso da saude, o SUS). Acrescente-se a essas
situacdes, a focalizacdo de algumas politicas sociais direcionadas claramente a um publico
alvo pobre, como nos exemplos dos programas de transferéncia de renda.

Portanto, sdo paradoxos do século XXI — ainda néo resolvidos — a planificacdo, gestao
e elaboracdo de estratégias de desenvolvimento de um sistema de salde condizente com as
prerrogativas de constituicbes welfareanas. E é nesse ponto, também, que podemos avancar
no questionamento e investigacdo sobre o efetivo papel que as instancias colegiadas de
participacdo (os Conselhos de Saude), através da representatividade de diferentes segmentos
gue compdem o setor salde e as demandas societarias, vém exercendo no que se refere a
capacidade de controle social do sistema.

O panorama contextual em que esses dilemas dos Estados de Bem-Estar Social se
conflagram podem estar associados aos anos 1970 e 1990, em que as politicas de cunho
neoliberal trouxeram consigo a ideia motora de que o desenvolvimento social, politico e
econdémico das nagdes poderiam ser levados a cabo pela direcdo dos mercados — esses,
autorregulaveis (POLANYI, 2000, p. 89-90 e 92). As principais teses do neoliberalismo
foram propugnadas por autores como Friedrich Hayek e Milton Friedman e foram postas em
pratica pelos governos Margaret Thatcher, Helmut Kohl e Ronald Reagan, entre os anos 1979
e 1998. Um dos supostos dos autores — ambos ligados, respectivamente, a Escola Austriaca de

Economia e & Escola Monetarista — e dos lideres politicos™, era o de que a crise econdmica

!5 Thatcher governou o Reino Unido de 1979 a 1990, pelo Partido Conservador. Kohl governou a Alemanha
entre 1982 a 1998, pela Unido Democrata-Cristd (CDU). Reagan, pelo Partido Republicano, governou os EUA
de 1981 até 1989.
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vivida a partir de 1973 fora devida ao excesso de regulagéo estatal nos setores da economia de
mercado.

Cabe ressaltar que esse ideario neoliberal configurou-se no capitalismo pés-industrial,
em que ndo s6 importantes deslocamentos — no que se refere ao lugar do politico nas
democracias — se deram, mas igualmente novas plataformas de lutas sociais surgiram. Se, por
um lado, as democracias politicas se colocaram formas de democracia econémica — em que,
por ultimo, autores como Fukuyama (1992) declararam o fim das alternativas ou vias
socialistas e o triunfo das democracias liberais —, por outro, 0s movimentos sociais se
recolocaram através de novas e plurais formas de reconhecimento de suas agendas:
antirracismo, género, homossexuais, meio ambiente, entre outras.

De certa forma, os efeitos das politicas neoliberais aprofundaram, em outro registro, a
precarizacdo das condi¢bGes de trabalho, agudizando questbes sociais tais como pobreza,
marginalidade e situacdes de salde de grupos sociais vulneraveis (GERSCHMAN, 2003, p.
55). Assim, os proprios movimentos sociais se configuraram distintamente das formas
classicas de lutas sociais travadas entre capital e trabalho. Como coloca Altamira (2008, p.
24), é com o surgimento da nova ordem pdés-industrial que surgem os chamados novos
movimentos sociais. E, portanto, dentro das novas mutacbes da sociedade de capitalismo
avangado que os movimentos sociais redimensionam suas agendas e, de certa maneira, se
reestruturam. Neste contexto, as lutas sociais encontraram dentro das estruturas do Estado — e
ndo fora delas — espacos para a defesa dos direitos sociais (educagdo, saude, previdéncia,
entre outros).

De um ponto de vista mais critico, Zizek coloca:

Creio que a ideia de que hoje ja ndo temos uma luta central, e sim uma
multiplicidade de lutas, é falsa, porque ndo devemos esquecer que 0 terreno
para essa multiplicidade de lutas foi criado pelo capitalismo global moderno.
[...] O que digo é que a passagem da antiga luta de classes para todas essas
lutas poés-modernas, ecoldgicas, culturais, sexuais, etc., foi aberta pelo
capitalismo global. A base dessas lutas é a globalizacdo capitalista. (ZIZEK
e DALY, 2006, p. 185).

Aqui é preciso lembrar que, segundo autores como Brunhoff (1985) e Wood (2010), o
edificio do neoliberalismo ndo se sustentou sem a atuagdo estatal. Brunhoff destaca que “o
capital privado tem sempre necessidade da existéncia de um poder estatal [...] [; assim, o
problema do neoliberalismo] ndo é o de saber se o Estado capitalista tem uma acéo

econbmica, mas por que e como ele intervém, como tal, no centro do funcionamento do
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capitalismo” (BRUNHOFF, 1985, p. 1 e 125)*. Em uma perspectiva sécio-histérica, Wood
coloca que a separagdo estrutural entre as esferas econdmica e politica nunca teria ocorrido.
Em verdade, a esfera econdmica — onde a producdo, dominagdo e exploracdo ocorrem —

sempre esteve umbilicalmente unida ao poder politico (WOOD, 2010, p. 27).

Dentro desta conjuntura, o processo de redemocratizagdo de paises latino-americanos
—no final dos anos 1970 e comeco dos 1980 — possibilitou a retomada da democracia como
regime politico que deveria sustentar um sistema politico afim com o aprofundamento e
expansdo dos direitos de cidadania. No Brasil, as mobiliza¢cbes da sociedade em prol da
democratizagdo tomaram forma, por exemplo, com o ressurgimento dos movimentos de base
(associacbes de moradores, comunidades eclesiais, Centro Populares de Cultura, entre outros).
No campo da saude publica e em torno da proposta e construcdo de um projeto de reforma do
sistema sanitario, originou-se um campo de lutas sociais e politicas mais amplo, que
contribuiu com a democratizacdo do pais e com a formulacdo do direito social e universal a
salde inscritos na Constituicdo de 1988 (ESCOREL, 2009, p. 191; GERSCHMAN, 20044, p.
55; PAIM, 2008, p. 26-30).

Porém, a tensdo entre dois projetos politicos que se antagonizaram — o projeto politico
gue aponta para um Estado minimo e o ressurgimento de contraofensivas da sociedade civil e
dos novos movimentos sociais a esse modelo de Estado — tivera forte impacto na politica
brasileira. Nesse contexto, segundo Dagnino (2004, p. 195), proliferaram canais alternativos
através dos quais o desenvolvimento social, politico e econdmico pudessem ser pensados. Tal
é 0 caso dos conselhos de politicas publicas e, dentre eles, especialmente, dos Conselhos de
Saude, que surgem dentro das arenas do préprio Estado, colocando-se como espacos publicos

de participacgdo paritaria nos processos decisorios governamentais.

18 As relagBes entre o econdmico e a politica puderam ser colocadas a vista de todos nas novas ondas de crise do
capitalismo financeiro a partir de 2007-2008.
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2.1 O Estado do RJ nos marcos das politicas sociais

Como vimos no item anterior, o Brasil conheceu processo distinto e tardio de
desenvolvimento e expansdo dos direitos de cidadania e do Welfare State. Como bem
salientado no trabalho de Carvalho (2009) — que utiliza 0 modelo sequencial de Marshall — a

evolucdo da cidadania no Brasil dera-se de forma invertida:

QUADRO 4 — Evolucéo dos diretos de cidadania no Brasil

DIREITOS DE PEREODO CONQUISTAS FORMAS DE
CIDADANIA HISTORICO GOVERNO
Direitos Século XIX  (direito ao sufragio, ainda limitado Entre a monarquia

Politicos constitucionalmente; somente a partir de 1932 (até 1822) e a
alcancou-se o sufragio universal (com extensao republica
do direito de voto para as mulheres) (proclamada em
1889)
Direitos Civis  Século XX liberdades civis (pensamento, religido, Periodos de
expressao) alternancia de

regimes (1937-1945
/ 1945-1964, por
exemplo)

Direitos Sociais Séculos XX e expansdo de formas reguladas de extensdo de Consolidagdo da
XXI direitos, como as aposentadorias; ao mesmo  democracia, a partir
tempo, expansao dos seguros patronais; e de 1985
extensao dos direitos universais a partir da
Carta de 1988

Assim é que nosso modelo de cidadania se inverteria na base. Ademais, a proclamacéo
da republica (em 1889) também ndo fora fruto de mobilizacdo de uma sociedade civil
fortemente comprometida com o processo politico-institucional. Esse aspecto propriamente
constituinte da politica (NEGRI, 2002) s6 deixaria uma marca registrada no periodo de
redemocratizagio do pais, entre 1979 e 1985. E também nesse periodo que o Movimento
Sanitario (ou Reforma Sanitéria brasileira), no embate com a ditadura militar, tragaria suas

linhas de luta pelos direitos sociais de cidadania — o que e fato, tanto no arcabougo
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constitucional como no desenvolvimento das instancias colegiadas de participagdo social nos
delineamentos do SUS.

O Estado do RJ acompanhou todo esse longo processo. Foi sede da monarquia, depois
da republica e de governos eleitos democraticamente, alternando periodos de autoritarismo.
Até 1960, o RJ participou como capital da federacdo de grande parte dos desenvolvimentos da
cidadania, quando Brasilia é construida, e a capital do pais se transfere (LESSA, 2000, p. 345
e 355-360).

A partir dessa década, no ambito estadual, comeca a ganhar forca politica uma
estrutura e um estilo de acdo caracteristicos do corte clientelista de modelacdo da préatica
politica (ou, em outro sentido, uma forma na qual a inducdo das politicas por parte das
instancias executivas do poder se fortaleceu em detrimento e, muitas vezes, a reboque das
bases sociais de representacdo). O personagem central, que da o tom a essa pratica, é Chagas
Freitas (governador entre 1979-1983). Em estudo classico sobre o RJ, Diniz (1982) diferencia
as préticas proprias das agremiacdes partidarias (partidos politicos modernos®’) daquelas que
denominou de maquina chaguista.

Ancorada através de inumeros desenvolvimentos tedricos sobre os fenémenos de
patronagem e clientelismo — dos quais provém a categoria de relagdo patron-client
(EISENSTADT e RONINGER, 1984) —, Diniz (1982) recupera a concep¢do de méaquina
politica (RAKOVE, 1975), que se torna uma importante categoria de entendimento sobre a
cultura politica estruturada no RJ a partir do chaguismo.

Rakove, em estudo pioneiro sobre um novo estilo de acdo e estruturacdo das politicas
estaduais nos EUA, define a maquina politica como agdo coletiva de um grupo que se
movimenta no sentido de faccbes politicas e ndo no sentido amplo dos modernos partidos
politicos. Segundo Merton (1968, p. 138-146), as funcdes latentes (internas) da propria
maquina politica permitiriam seu desenvolvimento para além das questdes coletivas; assim,
tenderiam a favorecer interesses especificos de grupos aliados no que se refere as politicas
urbano-sociais. A capacidade de capilarizacdo da maquina em setores distintos do espaco
urbano (igrejas, associacdes de vizinhanca, clubes recreativos, entre outros) permitiria a

criacdo de vinculos baseados em relagdes primarias de sociabilidade e ndo mediadas pelas

7 Segundo Duverger (2000, p. 450-451), os partidos politicos modernos se caracterizariam pela real ascenséo do
demos as regras de “governo da maioria”, muito embora o governo do povo seja, em verdade, governo do povo
por uma elite oriunda do povo ou governo da nacdo por seus representantes. Duverger afirmou que a
democracia ndo estaria ameacada pelo regime de partidos (sejam eles, por exemplo, partidos de quadros ou
partidos de massa); os regimes democraticos sdéo ameagados pelas orientagdes ideoldégicas de grupos que, ao
alcancarem cargos no poder, se distanciam de seu contexto ou de suas bases de representacdo (para a
diferenciacdo entre partidos de quadros e de massa, ver DUVERGER, 2000, p. 93-97).
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instituicdes formais (partidos politicos). Nesse sentido, as caracteristicas do tipo de lideranga
politica podem elucidar as proprias caracteristicas e estilos da acep¢do de maquina. No estudo
de Rakove sobre 0 assunto — a Chicago Democratic machine —, hd uma descricdo elucidativa

do tipo de chefia:

Os lideres da maquina fazem pouco uso da ideologia ou da filosofia, em sua
visdo politica e, se € que tém algumas convicgdes ideoldgicas ou filosoficas,
estdo sempre prontos a subordina-las as injuncdes da pratica politica. A
maquina Democrética de Chicago ndo se orienta em funcdo de metas
ideoldgicas. Dedica-se primordialmente a conquistar e manter cargos e a
usufruir os beneficios do poder [...]. Suas principais exigéncias em relacdo
aos seus membros referem-se a lealdades e a eficiéncia politicas. Em troca,
desempenha suas obrigacdes, fornecendo empregos, contratos e o Sseu
proprio sistema de “seguro social”. (RAKOVE, 1975, p. 5 apud DINIZ,
1982, p. 33).

A sobrevivéncia da maquina politica, como demonstra Rakove para o caso da cidade
de Chicago, depende muito da capacidade da chefia ou lideranca (no sentido weberiano) de
mediar acordos com 0s movimentos populares (no caso, negros, latinos e outras minorias)
(RAKOVE, 1975, p. 256); ou seja, pela via do clientelismo e do corporativismo estatal
(SCHMITTER, 1998, p. 75), a chefia politica precisa de acesso aos movimentos sociais
urbanos — e, no limite, transforméa-los e trazé-los para dentro das arenas deliberativas da
politica. Seguindo Rakove, em sua caracterizacdo da chefia politica, oriunda da acepc¢édo de

maquina,

Os politicos dirigentes da maquina sdo préaticos, pragmaticos, paroquialistas
e ndo ideol6gicos. Sabem que todos os individuos e grupos que integram o
eleitorado estdo preocupados com seus proprios interesses [...] e jamais
esquecem o que foi feito para eles [...]. O suporte enquanto politicos depende
do apoio que possam dar a interesses pessoais e privados professando
sempre publicamente o bem comum. Deve se tocar 0 menos possivel em
questdes politicas emocionais porque alguém ganha e alguém perde: aqueles
gue ganham esquecem mas aqueles que perdem nunca se esquecerdo de
vocés. Acima de tudo, ndo se deve levantar questdes de contetido ideoldgico
ou filoséfico pois este tipo de questdes ameaca 0s objetivos de permanéncia
no poder. (RAKOVE, 1975, p. 8 apud GERSCHMAN, 2010, p. 84).

Essa definicdo, portanto, aproxima-se do calculo racional de custo-beneficio que o
chefe politico realiza ao se engajar em causas ou agles coletivas — tal como na l6gica que
orienta 0s grupos de interesse —; essas caracteristicas assemelham-se, assim, ao modelo

olsoniano de participacdo, na medida em que 0S grupos procuram maximizar seus proprios
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interesses através de estratégias como as barganhas politicas (DOWNS, 1999; OLSON,
1999). Por outro lado, diferencia-se da I6gica dos movimentos sociais — que, de resto, estdo na
base das formacdes partidarias modernas.

Assim, o fendmeno clientelista marca as relagdes de “favor” entre patron e client,
sendo, portanto, relagdes primarias, diretas, ndo mediadas pelas instituicbes (MERTON,
1968). Dessa maneira, a orientacdo da chefia politica — e de seus correligionarios — é dirigida
para agir conforme a légica de benfeitorias'®. Na légica de acdo dos modernos partidos
politicos, ao contrério, a acdo dos atores € orientada pela politica social e ampliacdo dos
direitos de cidadania. O quadro abaixo demonstra, idealmente, cinco modos de distinguir a
acdo politica da maquina e do partido — que, de resto, sdo algumas das caracteristicas que
Diniz encontra no estudo sobre o chaguismo. A maquina politica funcionaria como partido
politico hegemdnico; porém suas caracteristicas internas de funcionamento, difeririam da

concepgdo moderna de partidos politicos:

QUADRO 5 — Diferenca entre maquina politica e partido politico

MAQUINA POLITICA PARTIDO POLITICO
Favores Direitos
Projeto de poder Projeto politico
Benfeitorias Politicas Sociais
Particularismo Universalismo
Clientela Cidadéo

A organizacdo politico-organizativa da maquina chaguista, segundo Diniz, se
estabelece, principalmente, a partir de 1970. E nesse periodo, também, que a chefia politica,
marcada pelo personagem Chagas Freitas, favorece a proximidade de certo estilo de acéo e

estrutura de governo com algumas caracteristicas fundamentais da maquina politica:

e oligarquizacdo partidaria (no caso, 0o MDB);
e relacdo de proximidade (patronagem e clientelismo) entre politicos chaguistas e
bairros, favelas, associacOes religiosas, de profissionais, de moradores, escolas de

samba, etc.:

18 Weber, nesse sentido, ressalta que “o chefe politico [0 boss] € a figura que surge no quadro desse sistema de
maquina partidaria plebiscitaria. Quem é ele? E o empresério capitalista politico que, por conta prépria e
correndo seu risco, fornece votos.” (WEBER, 1982, p. 131).
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e estrutura da maquina delimitada por areas de influéncia, formando as chamadas redes
clientelistas entre os politicos e entre estes e os cidaddos comuns;

e quem dirime os conflitos dentro da maquina é a figura de um chefe politico
(assemelhando-se, assim, ao modelo méfia®®, em que a aderéncia das redes de clientela
as injuncdes da maquina politica fortaleceria um baixo padrdo de cultura civica e de

valores propriamente democraticos).

Assim, trés niveis podem ser distinguidos na estrutura da maquina chaguista. O
primeiro nivel é o da organizacéo politica, em que houve o controle oligarquico do partido de
forma tal a manter uma homogeneidade interna; a rigorosa seletividade de novos membros
imprimia o controle as filiagdes partidarias, além de manter candidatos de confianca nos
principais cargos do Executivo (de que sdo exemplos, os cargos de e na gestdo). O segundo
nivel se refere a capacidade de representacdo nas bancadas do partido nos Legislativos
estadual e municipal. E, por ultimo, o terceiro nivel se refere ao estabelecimento e
consolidacdo de vinculos com o Executivo estadual, de forma que uma forte tradicdo
familista ®® imprimia o carater faccioso da maquina politica chaguista. O que Diniz
caracterizou como esquema politico do chaguismo se basearia em fortes relacfes de confianga
pessoal — proprias do familismo amoral, segundo Benfield —, importante recurso para a
integracdo politico-administrativa e das redes de clientela.

Abrucio, langcando méo de uma analise sobre a construcdo do campo politico estadual
no Brasil entre as décadas de 1980 e parte da de 1990, avanca na tese do
ultrapresidencialismo estadual. A construgdo dessa ideia — ndo muito distante da
caracterizacdo feita por Diniz da maquina politica chaguista — leva em consideracdo que 0s
atos e poderes dos governadores subvertem a légica do equilibrio entre poderes, na medida
em que suas iniciativas ficam imunes mesmo a qualquer fiscalizacé@o institucional (seja ela
proposta pelo Legislativo ou pelos 6rgaos de controle externo, como os Tribunais de Conta,
por exemplo). De forma assemelhada as caracteristicas da chefia politica, os governadores
maximizam suas chances de primazia na conducdo de projetos politicos de sua clpula
partidaria, na medida em que alcancam maiorias no Legislativo estadual. A logica
clientelistica que os governadores constroem visa a obten¢do de apoio parlamentar e ao “grau

de participacdo efetiva dos deputados na determinagdo das prioridades de governo”

1% 0 modelo méfia foi desenvolvido em obra pioneira de Benfield (1958).
% Expressdo caracterizada, também, a partir do estudo de Benfield (1958).
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(ABRUCIO, 2002, p. 110-113). O pacto homologatério que se efetiva entre os governadores

e o Legislativo seria garantido,

[...] pela cooptacdo dos deputados através da distribuicdo de recursos
clientelistas e pela auséncia de participacdo e responsabilizacdo dos
parlamentares diante das politicas publicas implementadas pelo Executivo, a
ndo ser na pequenissima parte que interessa a base local de cada deputado.
(ABRUCIO, 2002, p. 114).

Foi por esta via — através de modulagBes proprias & acepcdo rakoveana de méaquina
politica — que 0s governos estaduais, como no caso do RJ, se desenvolveram. Algumas
investigaces procuraram demonstrar como 0 RJ se tornou estado-problema a partir dessa
heranca chaguista (GERSCHMAN, 2010, p. 77; MOTTA, 2001; OSORIO, 2005). Tal como
ressalta Parada, desde 1975 — ano da fusé@o do antigo Estado da Guanabara com o do RJ — as
politicas de salde ndo se estadualizaram. Ou seja, ndo houve fusdo correlata nas politicas de
salde, na medida em que a definicdo das funcdes estaduais no SUS ficou prejudicada.
Manteve-se foco na municipalizacéo radical do sistema de satde, com atuacdo autbnoma dos
municipios em relacdes diretas destes com a Unido (PARADA, 2001). E com isso, 0 processo
de institucionalizacdo da arena deliberativa do CES/RJ encontrou-se com uma formacéo fragil
de reconhecimento da participacéo social nas arenas de tomada de decisao politica.

Um dos esforcos do projeto de pesquisa “Politicas de Saude, Gestao,
Intersetorialidade, Regionalizacdo e Participagdo Social no Estado do Rio de Janeiro” ¢ da
producdo da tese foi o de tentar cobrir duas lacunas nos estudos sobre processos participativos
na politica brasileira: (1) aquela que se associa ao gap das investigacdes centradas na
singularidade do Estado do Rio de Janeiro (esforgo, pioneiramente, coberto pelo conjunto de
artigos publicados por UGA et al, 2010); e (2) a de entender como se estabelecem e se
constroem pontos-chave das politicas de satde dentro de arenas deliberativas (como é o caso
do CES/RJ). Uma das questdes centrais do objeto de investigacdo desta tese se refere a
maneira como esses atores (gestores e prestadores de servigos; profissionais de salde; e
representantes da sociedade) estdo mobilizando o espago de deliberacdo do CES/RJ para
discutir questdes-chave e problematicas na politica de saude estadual.
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3 Os Conselhos de Saude como inovacao institucional e os desafios do

controle social

3.1 Controle social como conceito

O controle social é dos grandes conceitos que mobilizou atores em torno de
transformacdes nas relacGes entre Estado e Sociedade. O sentido da participacdo politica nas
instituicBes participativas (AVRITZER, 2007) sempre foi polissémico, dada a discussao sobre
que parcelas ou fracdes do demos participam de arenas deliberativas de tomada de decisdo,
representando a sociedade (BISPO JUNIOR e GERSCHMAN, 2013; UGARTE, 2004, p. 93).
A temética ndo € nova, remontando a discussdo sobre democracia representativa e
participativa. Segundo Sousa Santos e Avritzer (2009), perante o ja esgotado paradigma de
representacdo politica liberal (associado a ascensdo das democracias representativas), foram
colocadas formas de “democracia participativa” (conselhos populares, or¢amento
participativo, etc.). No que se refere as teorias sociais e politicas ?, classicas e
contemporaneas, sobre as relacdes entre Estado e Sociedade, pode-se perceber abordagens
que: (1) ora pendem para um dos polos de investigacdo (como se comportam esses novos
espacos publicos dentro das estruturas de Estado ou como os atores sociais se mobilizam
diante das institui¢fes); (2) ora apresentam as diversas formas de participacdo sociopolitica
(por exemplo, os conselhos de politicas puablicas) como instancias representativas de

determinados setores da sociedade, apesar de ndo aprofundarem as relagOes estabelecidas

?! Na teoria de Rousseau ([1762], 1978), a ideia de um contrato social passaria pelo poder soberano que emana
do povo e que com ele exerce, sobre a autoridade constituida, o controle social. A essa altura, ja perto da
Revolugdo Francesa, Rousseau defende a forma de governo republicana, cuja legitimidade seria dada pela
soberania popular. O contrato social em Rousseau, nesse sentido, fundaria uma comunidade coesa, ha medida em
que “encontrar uma forma de associa¢do que defenda e proteja a pessoa e os bens de cada associado com toda a
forga comum, e pela qual cada um, unindo-se a todos, s6 obedece contudo a si mesmo, permanecendo assim tao
livre quanto antes” (ROUSSEAU, 1978, p. 32). A ideia original em Rousseau é a de que o pacto social entre os
homens estabelece o corpo politico que da origem ao 6rgdo soberano (a vontade geral). Assim, todo membro da
sociedade politica fundada pelo contrato social seria um membro constituinte dos poderes politicos do soberano,
agindo dessa forma como vigilante em relacdo ao Poder Executivo. A tendéncia a agir contra a soberania
popular, desde Rousseau, fora colocada como formas através das quais os homens, ou uma classe de homens,
exercem o poder de usurpacéo ou de despotismo sobre o préprio principio-guia do governo da maioria: 0 demos
pode e deve, ele mesmo, decidir sobre sua vontade.
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entre representantes e representados; ou ainda, (3) tratam da conexdo e aproximacoes
necessarias, para o entendimento do papel dos espacos publicos em regimes democraticos,
entre Estado (organizador das estruturas institucionais) e Sociedade (loci de construcdo das
identidades coletivas e de formacédo dos sujeitos politicos).

Atualmente, como se tentard demonstrar, os estudos sobre diferentes modalidades de
espacos publicos vém procurando associar-se a terceira das abordagens acima apontadas: a
tentativa de integracdo dos focos de investigacdo das relacdes entre Estado e Sociedade. Esta
tese trabalhard com esse modo de abordar as relagbes entre instituicbes politicas e
mobilizacdo societéria.

Assim, na tradicdo socioldgica, poderiamos destacar duas formas peculiares de

compreensdo do conceito de controle social:

o [...] originalmente, o termo lidou com um dos aspectos gerais da
sociedade e serviu para compreensdao socioldgica da ordem social.
(JANOWITZ, 1975, p. 82, traducdo nossa);

. [...] descreve a capacidade da sociedade de se auto-regular, bem como
0s meios que ela utiliza para induzir a submisséo a seus proprios padrdes.
(ZEDNER, 1996, p. 138).

Como ressaltam os dois autores citados, a pratica do controle social seria uma das vias
pelas quais as sociedades politicas modernas constroem redes de sociabilidade que levam os
individuos a manterem os lagos de coesdo através da socializacdo de seus membros e, ao
mesmo tempo, 0s projetam na capacitacdo para manter, por via do consenso democratico, 0
controle das acOes de seus representantes politicos.

E nesse sentido que, a partir dos anos 1930, refere Janowitz, ha uma conceptual turn, e
a ideia de controle social passa a referir-se a processos nos quais diferentes grupos adquirem
formas de self-regulation, tanto sobre suas proprias a¢des e movimentos (“movimento
interno”, referente ao automonitoramento do individuo) como nas diferentes formas de
relagdo com as proprias agdes politicas do Estado (“movimento externo”, ou seja, aquele que
se refere a acdo de monitoramento dos individuos sobre os representantes do Estado).

Esses movimentos de self-regulation, segundo Giddens, referem-se a aspectos da
reflexividade, em que individuos e grupos sociais elaboram o automonitoramento sobre suas
proprias acOes e sobre o universo das relagbes com os outros. Esses quadros referem-se a
constituicdo de uma consciéncia discursiva, ou seja, aquela capacidade que os atores tém de

discernir e expressar, verbalmente, aquilo que pensam sobre as condi¢des sociais,
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especialmente a sua (GIDDENS, 2002). Essa consciéncia, segundo o autor, esta ancorada no
que chama de monitoracao reflexiva da acao, ou seja, no carater deliberado do proprio agente
de “auto-interrogar-se em termos do que esta acontecendo” a sua volta e dentro de si mesmo
(GIDDENS, 2002, p. 75). Em outro registro, esses aspectos que levam os individuos a formas
de reflexividade cada vez mais complexas referem-se ao surgimento de politicas da vida que
projetam as sociedades nas préaticas de empoderamento (empowerment). Segundo Giddens, as
politicas-vida somente surgem quando se supde a emancipacao dos individuos, tanto do peso
das tradicbes como das condi¢bes de dominacdo hierarquica. Assim, as politicas da vida
implicam os individuos nos processos de escolha e decisdo, o que, enfim, garantiria aos
individuos o poder de decidir e deliberar sobre as proprias transformagfes da vida social
(solucionar, por exemplo, dilemas comuns) que impactam diretamente tanto na vida publica
como na vida privada (GIDDENS, 2002, p. 197). O quadro abaixo auxilia na compreensdo

dada por Giddens das relacdes intrinsecas entre politica emancipatdria e politica-vida:

QUADRO 6 — Politica emancipatdria e Politica-vida

Politica emancipatdria Politica-vida
1. Libertacdo da vida social das amarras da 1. Decis0es politicas que derivam da liberdade
tradicdo e do costume de escolha e de poder gerador (poder como

capacidade transformadora)

2. Reducéo ou eliminacéo da exploragéo, 2. Criacdo de formas moralmente justificaveis
desigualdade ou opressdo. Interesse na de vida que promovam a autorrealizagdo no
distribuicdo do poder/recursos contexto da interdependéncia global

3. Obedece a imperativos sugeridos pela ética | 3. Desenvolve uma ética relativa a pergunta
da justica, da igualdade e da participacdo “como devemos viver?” numa ordem pos-
tradicional e contra o pano de fundo das
guestdes existenciais

Fonte: Giddens (2002, p. 198)

Nas teorias contemporaneas sobre a importancia da participacdo social nos canais
decisorios de producdo de politicas, varios autores frisam a ideia de controle social como
aquela em que a sociedade e seus movimentos organizativos (associacfes de bairro, ONGs,
movimentos sociais, entre outros) imprimem nos seus governos a necessidade da
accountability e assumem uma posicéo de sujeitos politicos comprometidos com 0 processo
democréatico. Dessa forma, entre diversos autores, h4 uma evidente associacdo entre as
praticas de controle social e 0 aumento da participacdo nas arenas politicas de tomada de

decisdo ou deliberativas. Com isso, atores oriundos de diversas mobilizagdes societarias
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imprimiriam formas de controle na formulacdo, implementacdo e avaliagdo das politicas
publicas (incluindo nesse ciclo, a prestacao de contas dos representantes do Estado). A énfase
na participacdo social — de novos movimentos sociais, ONGs, associativismos, sindicatos,
entre outros segmentos — possibilitaria a democratizacdo dos processos decisérios como
sinbnimo de aprimoramento da cidadania ativa (BENEVIDES, 2003). Dessa forma, os
proprios modelos de politicas pablicas viriam enfatizar mais o tipo bottom up (“de baixo para
cima”) e menos aquela tipica construcdo top down (“de cima para baixo”), levando a que a
sociedade civil tomasse parte constituinte no processo de formulacdo de politicas
(AVRITZER, 2007; CARVALHO, 1995; DAGNINO, 2002; FEREJOHN, 1999; LAVALLE
et al, 2006; O’'DONNELL, 1998; PUTNAM, 2005).

As pesquisas empreendidas por Putnam e colaboradores (2005), entre 1970 e 1990 na
Italia, procuraram demonstrar as desigualdades regionais (em termos de modernizagédo
politica e econdmica) atraves do estoque de capital social, o qual levaria a determinacdo de
circulos virtuosos ou viciosos no desenvolvimento politico e social. Recuperando a sintese
tocquevilleana, na investigacdo sobre a experiéncia de criacdo de governos regionais na Italia
— possibilitando o desenvolvimento do principio da descentralizacdo politica e administrativa
—, Putnam recupera a tese de que o contexto civico importa para o funcionamento das
instituicdes. O autor vai além e demonstra que a cultura civica atua de forma positiva no
desempenho das instituicdes, e sua falta produz obstaculos. Portanto, associado a confianca
interpessoal e politica, o contexto civico traduz-se na constru¢do de valores democréaticos
fundamentais para autonomizacao dos individuos e da sociedade. Os recursos morais, tendo
como pilares basicos a confianca, a solidariedade, a reciprocidade e os sistemas de
participacdo civica, compdem o que Putnam chama de capital social.

Avaliando o desempenho institucional das regides do norte e do sul da Italia, Putnam
identificou disparidades de desenvolvimento social, politico e econémico. As regibes do sul,
apresentando uma forte rede clientelista, certos padrdes de familismo amoral e baixa
identificacdo de sua populacdo com 0s representantes politicos, demonstraram o baixo
desempenho das instituicGes; de modo contrario, as regides do norte, com bom desempenho
das instituicdes, demonstraram alta satisfacdo e comprometimento da populagdo nos assuntos
publicos. Nessa medida, essa caracterizacdo possibilita o reconhecimento de circulos
virtuosos e viciosos como determinantes do desempenho institucional. A concluséo contida

nesse estudo de Putnam é a de que o desempenho pratico das instituicdes politicas sofre
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influéncia direta do contexto social no qual estdo inseridas; ao mesmo tempo, os atores

modelam as instituicBes e estas sdo remodeladas pela historia.

3.2 Asingularidade dos Conselhos de Saude: uma via para a

democratizagdo da participacao

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 estabeleceu o retorno ao regime
democrético regido por procedimentos que definem o modo representativo e participativo da
democracia. A proliferacdo dos espacos publicos no pais — entendidos como novas formas de
participacdo social, sejam eles, conselhos de politicas publicas, organizacdes da sociedade
civil ou novos movimentos sociais —, apds a redemocratizacdo, é fendbmeno que remete as
novas configuracgdes das relacdes entre Estado e Sociedade. Nas sociedades que reinstalaram
regimes democraticos a partir de meados dos anos 1970 — a abertura lenta, gradual e
negociada, como foi 0 caso do Brasil —, 0 processo de inclusividade (ou participacdo) de
diversos atores nas arenas de decisdo das politicas sociais permitiu que fossem
institucionalizados mecanismos de accountability vertical. As elei¢des, estas livres e iddneas
segundo O’Donnell (1998) e Dahl (2005), ocupam o papel principal de assegurar que os
paises sejam, de fato, democraticos; porém, o tipo vertical, per se, ndo garantiria a
reprodutibilidade e a governabilidade democratica necessarias a manutencdo nao s6 de um
regime mas igualmente de um sistema politico democratico. Segundo O’Donnell, ao lado do
tipo vertical de accountability, deveriam funcionar canais horizontais que permitissem as
novas poliarquias fortalecer o poder de participacdo do demos em agéncias estatais de
controle social (O’ DONNELL, 1998, p. 40).

Nas novas poliarquias, argumenta O’Donnell, o poder do demos € constrangido, na
medida em que os componente tipicamente liberais e republicanos que a sustentariam séo
frageis. Ou seja, alcangam-se os procedural minimum de liberalizagdo do regime democratico,
muito embora a inclusividade (ou participacdo) seja um dos principais dilemas politicos para
paises que efetuaram a redemocratizacdo nos anos 1980. Assim, para a plena democratizacdo

do regime politico, O’Donnell afirma que os ideais republicanos e liberais expressam:

. [que] ha alguns direitos que ndo devem ser usurpados [eixo liberal];
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. [em que ha identificacdo no] cumprimento dos deveres publicos, uma
atividade de tal forma enobrecedora que requer uma cuidadosa sujei¢do a lei
e um devotado servico ao interesse publico. (O’DONNELL, 1998, p. 31).

O ideal democratico seria aquele que, segundo O’Donnell, ignoraria a distincao

classica de publico/privado efetuada pelos ideais republicanos e liberais:

[...] podem haver de fato atividades privadas mas, em primeiro lugar, aqueles
gue participam das decisdes coletivas ndo sdo a elite virtuosa e sim aqueles
mesmos gque podem encarregar-se de uma vida privada ativa e, em segundo
lugar, e principalmente, como Sdcrates e outros descobriram, o demos pode
deliberar sobre qualquer questdo: ele tem o direito de tomar decisdes sobre
qualquer tema que julgue apropriado. (O’DONNELL, 1998, p. 31).

O desenvolvimento do sistema de satde brasileiro (denominado Sistema Unico de
Saude — SUS), ao longo do século XX é, de alguma forma, também, herdeiro de uma longa
trajetéria em que as diferenciacdes entre modernizacdo econdmica e atraso nas condi¢des de
bem-estar da populacdo impdem caminhos e trajetérias de reformas estruturantes e
planejamento em longo prazo. Muito embora, ao se redemocratizar, o Brasil tenha adentrado
na rota de esforgos pela superacdo daquela diferenciacéo (entre desenvolvimento econémico e
social) e aperfeicoado em um alto nivel seus sistemas de seguridade social (dos quais a saude
é uma componente fundamental), ainda sdo grandes os desafios que estdo colocados para 0s
gestores e atores sociais que participam da constru¢do do SUS. O contexto histérico-politico
de desenvolvimento das lutas pela Reforma Sanitaria brasileira e dos Conselhos de Salude
(instituidos por lei com o objetivo de atuar nas discuss@es e definicdes da politica de saude),
sdo aspectos que matizam esses dilemas e avancam na proposta de democratizacdo
fundamental, na acepgdo mannheimiana.

A trajetéria da Reforma Sanitaria brasileira, a partir da década de 1980, possibilitou a
articulacdo de inimeras demandas para o desenvolvimento ampliado e universal da
seguridade social. Importante ressaltar, nessa trajetdria, o aprimoramento do contetdo das
politicas publicas, pautadas por diretrizes definidas, tanto na Constitui¢do como nas leis que
sancionam as chamadas “politicas nacionais” do setor salde. Disso decorre que a gestdo da
salde poOde pautar-se na direcdo, entre outros aspectos, de adensamento dos aspectos
modernizadores do sistema de saude, fortalecimento do carater e das relagdes interfederativas

(acOes intergestores, compartilhadas), além da inclusdo da participacdo da sociedade — em
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carater rotativo, mas permanente e paritario — nas esferas de deliberacdo (como €é o caso dos
Conselhos de Saude).

Muito embora esses aspectos de carater macroestrutural sejam extremamente
relevantes no entendimento dos avancos politicos e sociais do pais, diversos aspectos ligados
a dindmica interna das regras do jogo politico (IMMERGUT, 1996) e as lutas pela
redemocratizacdo devem ser ressaltados. Esses aspectos esbocam uma trajetoria em que o
conflito entre atores e agendas tem um papel central em termos de avancgos e retrocessos no
desenvolvimento do SUS, entendido constitucionalmente como integrante da organizacdo do
conjunto integrado da seguridade social brasileira — conforme consta na Constituigdo de 1988,
titulo V11, capitulo Il, artigos 194 a 204 (ANGHER, 2013, p. 71-81).

No que se refere ao Gltimo aspecto, devem ser ressaltados os esforcos de governos
democraticos recentes de restabelecer os canais de representacdo dos interesses da sociedade
sob forma de corporativismo societal (SCHMITTER, 1998, p. 101). Neste sentido, trata-se —
como € o caso do Brasil — da mudanca dos modos pelos quais 0s interesses da sociedade civil
foram e sdo incorporados nas arenas publicas de deliberacdo estatal. O fortalecimento do
dialogo social ou concertacéo social pode ser observado em diversificadas experiéncias de
instituicdo de conselhos (de salde, de assisténcia social, de desenvolvimento econémico e
social, entre outros), entendidos como formacdes politico-organizativas que: (1) promovem
experiéncias inovadoras de mobilizacdo societaria, na medida em que se estruturam como
orgdos, sejam deliberativos ou consultivos e paritarios (ou seja, com composicao de igual
niomero de assentos/cadeiras destinadas para atores da gestdo de governo,
profissionais/trabalhadores e membros da sociedade civil organizada); e (2) reconhecem que a
solugdo de dilemas sociais marcantes (como a pobreza, as desigualdade, a dindmica
insuficiente da economia), via formula¢do de um novo modelo de desenvolvimento, como no
caso do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social (CDES)?, deve ser compartilhada
com atores relevantes da sociedade (empresariado e sindicalismo, sendo os dois setores que
mais fortemente atuam nessa instancia conselheira).

No que se refere ao processo introduzido pela Reforma Sanitaria brasileira, os aportes
tedricos sobre cidadania e direitos facilitaram a identificacdo da correlacdo de forgas
existentes no desafio da redemocratizacdo e estruturacdo do Welfare State: de um lado, a
criagdo de identidades politicas — ou do sujeito politico —, que se refere ao movimento social

mais amplo e, de outro lado, a introducdo do neocorporativismo como mecanismo estratégico

22 \/er, a esse respeito, o site do Conselho: http://www.cdes.gov.br/
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de fortalecimento de politicas de alianca atreladas a interesses especificados (grupos de
pressdo como, por exemplo, os médicos e os planos privados) (OFFE, 1995; POULANTZAS,
2000). Desse modo, para 0 movimento sanitario foi importante a perspectiva de seus atores se
constituirem como sujeito politico no processo de reformas, de forma a buscar um consenso
social amplo referente a saide como direito social: como estabelecido na Constitui¢do, “um
dever do Estado” %. Apesar do hibrido publico-privado, ou na acentuag&o da dominancia de
mercado (planos privados)®, a luta empreendida com o projeto da Reforma Sanitéria
brasileira se relaciona a proposta de fortalecimento do carater universal e publico da saude
como direito de cidadania (GERSCHMAN, 2004a; PAIM, 2008).

Assim, no Brasil, os Conselhos de Salde, através da Lei 8142/90%, se organizaram
como esferas deliberativas da politica de saude, tendo por ambito de atuacao as trés esferas da
federacdo. A ideia motora foi a de organizar uma arena de debate publico entre atores
politicos e sociais — incluindo ai a categoria dos atores do setor privado (os prestadores
privados de servicos: as misericérdias e as filantropicas, por exemplo). O objetivo foi
institucionalizar a participacdo societaria nos canais de definicdo das politicas de saude, sendo
a sua estrutura de representacdo paritaria: 50% de cadeiras devem ser constituidas por atores
das mobilizacdes societarias (novos movimentos sociais, ONGs, associativismos, entre
outros); os outros 50% das cadeiras sdo ocupados pelo governo, profissionais de salde,
representacdo da assisténcia privada. Nos anos 1980 e 1990, no Brasil, na contraméo das
politicas de ajuste, “a efetividade dos Conselhos relaciona-se & pressdo exercida pelos
usudrios, pelos movimentos sociais organizados e profissionais de salde e a maior
proximidade da populagido com as autoridades locais.” (GERSCHMAN, 2004a, p. 244).

No entanto, a fragmentacdo das demandas sociais e, consequentemente, dos novos
movimentos sociais, imprimiram certa paralisia a0 movimento popular em salude. Apesar de
0s chamados novos movimentos sociais terem modificado em indmeros aspectos suas
agendas politicas, essas novas demandas encontraram, na década de 1990, grande dificuldade
de penetracdo dos decisores de politicas (policy makers) na arena politica e, por fim, no
processo e formulacédo de politicas publicas.

A transi¢cdo a democracia e a luta pelos direitos de cidadania e liberdades civis e
politicas geraram a revitalizagdo da sociedade civil (pluralismo partidario, surgimento de

novos movimentos sociais, aumento dos niveis de associativismos, entre outros aspectos).

ZArtigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (ANGUER, 2013, p. 72).

2 \Ver, a esse respeito, Bispo Jinior e Messias (2005).

% Lei esta que foi resultado do veto & Lei 8080 de 19/09/1990 — lei organica federal que foi vetada pelo entdo
presidente Fernando Collor de Melo.
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Porém, ao contrario da vituose que gira em torno de muitos estudos, como apontou Dagnino,
0 processo de abertura na via da democratizagdo fundamental se caracterizou pela
fragmentacdo e ndo linearidade, o que corta as possibilidades de “conceber a sociedade civil
como o demiurgo do aprofundamento democratico” (DAGNINO, 2002, p. 279). Também a
cultura politica brasileira, conservando praticas autoritarias e corporativistas — além dos
fendmenos clientelistas e das relag6es de patronagem, como no caso do RJ (DINIZ, 1982) —,

deixa entrever sérias lacunas e desafios. Na verdade, como ressalta Dagnino,

[...] o impacto da sociedade civil sobre o desempenho do Estado
(governance) € uma tarefa que ndo pode se apoiar num entendimento
abstrato dessas categorias como compartimentos separados, mas precisa
contemplar aquilo que as articula e as separa, inclusive aquilo que une e
opbe as diferentes forcas que as integram, 0s conjuntos de interesses
expressos em escolhas politicas: aquilo que esta sendo aqui designado como
projetos politicos. (DAGNINO, 2002, p. 282).

Assim, a Constituicdo de 1988, que prop6s a estruturacdo tardia do Welfare State,
legitimou a capacidade e reconheceu a multiplicidade de mobilizag&o de diversificados atores
em torno do planejamento das agendas de politicas governamentais (ou seja, aqueles atores
empenhados na incorporacdo de demandas sociais latentes). Os casos da Reforma Sanitaria
brasileira e dos Conselhos de Salde remetem a reflexdo de que é preciso observar o
movimento dos atores e como esses se constituem em sujeitos politicos que exercem papel
singular na estruturacdo e correlacdo de forcas em jogo, tal como demonstrou o estudo de
Gerschman (2004a).

Ou seja, o lugar ocupado pela formacdo dos Conselhos de Saude e a significacdo do
projeto de Reforma Sanitéria brasileira requerem que se reconhecam estes como espagos e/ou
lugares politicos abertos a apropriacGes, interferéncias, elaboracdo de concertacdes etc., na
formulacdo, implementacdo e avaliacdo de agendas para as politicas governamentais. A
ossatura material do Estado, como ressaltou Poulantzas, estrutura-se como autonomia
relativa em relacdo as classes e fragcdes de classe. Assim, o Estado funcionaria, aqui, como
organizador da institucionalizacdo da participacdo e do fortalecimento dos interlocutores
politicos, que se tornam imprescindiveis para a legitimidade da democracia; de outra parte,
uma determinada forma Estado pode colocar-se como desorganizadora das lutas sociais que
se procuram fazer representar nas instancias estatais (POULANTZAS, 2000, p. 128-130 e

143). Essa desorganizacdo se faz sentir nas inumeras fragmentages das questdes sociais
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(mulheres, negros, homossexuais, indios, meio ambiente, entre outras), que apontam para a
pluralidade discursiva dos novos movimentos sociais (LACLAU, 1986).

A questdo, portanto, dos conselhos de politicas publicas — como é o caso dos
Conselhos de Salude — coloca em xeque, ndo somente a sua capacidade de incorporar atores
relevantes que carregam consigo uma pluralidade de demandas fragmentadas, mas também
sua propria inser¢do nos mecanismos e processos politico-democraticos, tanto em seu carater
propriamente deliberativo como no normativo (ou da formacdo de uma arena dialégica que
leve os atores a encontrarem parametros minimos, ou razoaveis, de decisdo sobre aquilo que
consideram ser o justo — fair) (RAWLS, 2000, p. 98).

O aporte analitico sobre 0os novos movimentos sociais emprestaram importantes eixos
de referéncia para se pensar na formacdo dos espacos publicos onde as contraofensivas a
avalancha neoliberal puderam ser recolocadas. Entre outros aspectos, as formacdes de
identidades coletivas e do sujeito politico sdo pontos de importante consideracdo
(GERSCHMAN, 2004a), porque, se ndo nos permitem falar acerca de espagos publicos como
movimentos sociais per se, possibilitam pensar sobre as suas bases estruturantes: quem sdo 0s
atores e em torno de que eixos de mobilizacdo se identificam dentro das arenas de debate nos
espacos publicos?

Em outro registro, é importante diferenciar a perspectiva dos novos movimentos
sociais daquelas apresentadas pela literatura neocorporativista — que vem ressaltando a
questdo dos tipos de corporativismos que fazem parte da vida politica dos regimes
democraticos (STREECK e SCHMITTER, 1985). Essa diferenciacdo é importante porque, ao
mesmo tempo em que esclarece sobre perspectivas diferentes acerca do vinculo de atores
politicos com as esferas de deliberacdo politica, demarca conceitual e analiticamente duas
categorias importantes na compreensdo dos processos e dindmicas que se estabelecem em

instancias governamentais, como € o caso dos conselhos de politicas publicas.

3.3 O controle social na agenda das politicas de saude: alguns

levantamentos parciais

Nas politicas de saude, 0s novos movimentos sociais provocam novas relacdes com os

poderes constituidos, na medida em que buscam a autoafirmacdo da mobiliza¢do societéria
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como instituinte do instituido (FALEIROS et al, 2006; PAIM, 2008). A esse aspecto,
relacionam-se as constituicdes dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Salde,
entendidos como espagos onde o processo deliberativo ndo ocorre “por cima” — afirmacdo das
hegemonias da ruling class — mas efetiva-se na inclusdo das demandas da sociedade “por
baixo”, através da énfase da participag@o social como conquista de novos espagos no processo
decisério (DEMO, 2009, p. 23; ESCOREL e BLOCH, 2005, p. 96; GUIZARDI et al, 2004, p.
16).

Assim, por exemplo, faz parte do processo deliberativo a discussdo dos proprios
procedimentos institucionais que outorgam o direito de deliberar®, ou seja, do sentido do
dever-poder inscrito nas proprias competéncias do sujeito politico conselheiro e que lhe é
outorgado pela propria legislacdo e resolucdes do SUS (emitidas pelo Ministério da Salde,
pelo Conselho Nacional de Saude e construidas localmente pelos Conselhos Estaduais e
Municipais de Satde®’). Faria parte do processo de tomada de decis&o dentro dos Conselhos
de Saude — como no caso do CES/RJ — a discussdo critica que os conselheiros fazem acerca
dos documentos legais que legitimam e colocam as regras do processo de deliberacdo. Implica
isso 0 grau de conhecimento que os conselheiros tém das ferramentas que normatizam a
dindmica e o processo de deliberagéo.

O aprofundamento dos espacos publicos de deliberacdo e sua democratizagéo,
portanto, depende ndo somente da efetivacdo do controle social, mas igualmente da forma
como a participacdo é vivenciada e da legitimidade das representacfes que ocupam assento
nos Conselhos de Satde. Segundo Pereira, “os movimentos sociais sdo, portanto, atores
fundamentais na construcdo de espacos deliberativos de forma a manter uma postura critica
em relacdo as instituicdes publicas, procurando tematizar novas questdes que serdo analisadas
e comparadas com as propostas ja existentes, colaborando, assim, com o processo de
aprofundamento democratico” (PEREIRA, 2012, p. 81).

Na literatura recente sobre os Conselhos de Saude, vem-se ressaltando o
desconhecimento e despreparo dos conselheiros — principalmente representantes da sociedade
— para o efetivo processo de tomada de decisdo. Com isso, varios autores tém ressaltado a

auséncia de politicas de capacitacdo ou educacdo permanente para os conselheiros; além

% 1ss0 ocorre, por exemplo, no processo de formagdo — a cada quatro anos — das Conferéncias de Sadde
(nacional, estaduais e municipais). Todas as Conferéncias tém seu préprio Regimento Interno, que explicita: as
tematicas; a organizacao e a estrutura da comissdo organizadora; as atribuicGes das comissGes organizadoras e de
relatoria; a forma de elei¢do das propostas. Todos esses pontos sdo discutidos nas plenarias dos Conselhos de
Saude.
%" Referimo-nos aos seguintes exemplos: Lei 8142/90; Resolucdo 33/92, 333/03 e 453/12; os Regimentos
Internos, construidos por cada um dos Conselhos de Salde (nacional, estaduais e municipais).
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disso, € um consenso entre autores, a distancia que se cria entre a atividade representativa dos
conselheiros e suas bases sociais (ou categorias/setores representados). No limite, como
colocam alguns desses autores, inumeras distor¢cdes podem ser identificadas na atividade dos
conselheiros de saude — desde aquelas relacionadas a representatividade das cadeiras/assentos
nos Conselhos de Salde, passando pela falta ou auséncia de mecanismos claros de
capacitacdo dos atores para atuar no processo deliberativo, até as distor¢cdes proprias da
maquina estatal e suas préaticas tipicamente clientelistas e corporativistas (COTTA et al,
2009, 2011; GERSCHMAN, 2004b; LABRA, 2008; MARTINS et al, 2007). Alguns aspectos
desses obstaculos a construcdo do processo de deliberagdo nos Conselhos de Salde séo
respaldados pelos resultados das 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Saude. No que se refere
ao controle social, o Relatorio Final da 11* Conferéncia Nacional de Saude coloca que “os

Conselhos de Saude carecem de estrutura, capacitacao e assessoria para assumirem as tarefas

decorrentes de uma postura mais ativa de apropriagdo e uso das informacdes, refletindo-se em

controle social pouco efetivo” (BRASIL, 2001, p. 44, grifos nossos). Esse diagnostico revela,

ndo somente a falta de independéncia de trabalho nos Conselhos de Saude, mas também a
falta de autonomia dos conselheiros perante a gestdo. Colocam-se em xeque ndo somente o
caréater efetivo do controle social a partir da participacdo ativa e instituinte dos representantes
da sociedade e profissionais de saude, mas também os vinculos que se estabelecem com o
gestor das Secretarias de Salde:

[...] os Conselhos de Salde carecem de autonomia frente ao Executivo, pois
muitos ndo tém orcamento proprio, e outros sdo instituidos por decreto e néo
através de Lei. Sdo comuns os “Conselhos Cartoriais”, atrelados ao gestor,
com vicios na representacdo dos diversos segmentos, inclusive de usuarios,
comprometendo a autonomia politica. S8o ainda apontados vicios na
elaboracdo dos regimentos dos Conselhos e Conferéncias, que nem sempre
sdo discutidos de forma democratica com os conselheiros. Em suma, os
atuais instrumentos para a garantia da autonomia dos Conselhos frente ao
gestor sdo insuficientes para evitar a dependéncia, a concentracéo e o abuso
do pode. (BRASIL, 2001, p. 44-45, grifos nossos).

A questdo do carater deliberativo dos Conselhos de Saude, assim como problemas
oriundos da representatividade dos conselheiros sdo destaques dos resultados da 122
Conferéncia Nacional de Saude:

[os Conselhos de Saude] enfrentam ainda obstaculos importantes, dentre os
quais: 0 ndo exercicio de seu carater deliberativo na maior para dos
municipios e estados; as precarias condi¢es operacionais e de infra-
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estrutura; a auséncia de outras formas de participacao; a falta de uma cultura
de transparéncia e de difusdo de informacdes na gestdo publica; e a baixa
representatividade e legitimidade de alguns conselheiros nas relagdes com
seus representados. (BRASIL, 2004, p. 101, grifos nossos).

O que os autores e documentos governamentais pautam, em geral, refere-se, de um
lado, a inconclusdo do processo de democratizacdo da participacdo social nos processos de
tomada de decisdo politica dentro dos Conselhos de Saude (GERSCHMAN, 2004a, 2004b),
de outro lado, a ndo associacdo da ideia instituinte do controle social nas politicas de saude
somente ao carater fiscalizatorio das acGes da gestdo por parte de representantes da sociedade
(FALEIRQOS et al, 2006; PAIM, 2008).

Conforme ressaltado na discussédo sobre a definicdo do objeto de pesquisa (ver
capitulo 1), entre alguns pesquisadores, acrescentar-se-ia o fato de que o papel politico dos
Conselhos de Salde vem sendo secundarizado (CORTES, 2009a, 2009b; SANTOS e
GERSCHMAN, 2006). Como colocam Cortes e colaboradores,

Com a institucionalizagdo das Comissbes Intergestores Tripartite e
Bipartites, ali passou a ser discutida a maior parte das questdes relativas ao
financiamento, descentralizacdo e estrutura gestora do SUS e estruturacéo e
funcionamento do sistema de saude. Estas instancias de pactuagdo federativa
foram colocadas no centro da arena politica da area, reduzindo o interesse de
gestores e prestadores de servigos em controlar as atividades do Conselho,
visto a partir de entdo como férum decisorio secundario (CORTES, 2009a,
pp. 67-68)

Assim, para que o controle social se legitime como cultura politica dentro do SUS, é
preciso amadurecer o carater participativo de sujeitos politicos, entendendo-se a participacdo
como um processo de conquista da sociedade civil e ndo como beneficio estendido pelo
Estado as classes subalternas. Ao contrario, seriam essas classes (ou sujeitos politicos) que
invertem o carater do controle social (agora, “de baixo para cima”) e aproximam as demandas
da sociedade a politica publica através do exercicio da representacdo (PITKIN, 1997).

Estaremos diante, portanto, de dois eixos fundamentais no carater conflitivo das
relacbes Estado/Sociedade: o vertical e o horizontal. No primeiro, em que o Estado controla
as forcas sociais, temos o tipo de mediacao de interesses no qual os atores estatais controlam e
filtram os conflitos oriundos das mobilizagcdes societarias; no segundo, a relagdo entre atores
da sociedade civil produz redes de controle sobre as agdes dos atores estatais que implicam a
propria mudanca na inducdo (corporativa) das mobilizagbes societarias. As acOes

horizontalizadas promovem o reconhecimento necessario, por parte da politica, das demandas
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sociais latentes (desigualdades sociais relacionadas a raca, género, homossexuais, etc.). A
ideia € que os novos movimentos sociais legitimem suas lutas na esfera dos processos
decisorios, rompendo com a producdo das hegemonias que fazem que alguns grupos
acumulem mais poder do que outros no processo deliberativo — como demonstrado mais

adiante, no caso dos atores representantes da propria SES/RJ.

3.4 Os novos movimentos sociais e os dilemas da participacao

O paradigma dos movimentos sociais modernos se estabelece na oposicdo ao corte
tedrico de andlise da logica da agdo coletiva (cuja extracdo adveio das teorias de escolha
racional). Na perspectiva dos tedricos da agdo coletiva, grupos de pressdo se formam no
intuito de agir dentro da esfera estatal, defendendo seus préprios interesses (OFFE, 1995).
Assim, o individuo é caracterizado como um calculador dos préprios interesses e sua
motivacdo para qualquer forma de acdo coletiva estaria, portanto, baseada no calculo racional
de custo-beneficio. Nessa linha, segundo Olson,

A idéia de gque 0s grupos sempre agem para promover seus interesses é
supostamente baseada na premissa de que, na verdade, os membros de um
grupo agem por interesse pessoal, individual. Se os individuos integrantes de
um grupo altruisticamente desprezassem seu bem-estar pessoal, ndo seria
muito provavel que em coletividade eles se dedicassem a lutar por algum
egoistico objetivo comum ou grupal. Tal altruismo €, de qualquer maneira,
considerado uma excecdo, e o comportamento centrado nos proprios
interesses é em geral considerado a regra [...] (OLSON, 1999, pp. 13-14).

Ao contrario, no paradigma dos movimentos sociais modernos, tem-se o
reconhecimento de uma esfera antagonica dos interesses puramente individualistas. Além de
seu foco de atuacdo se centrar fora da esfera estatal, a sustentacdo do confronto politico se
estabelece na delimitacdo de objetivos comuns e na formagdo de identidades coletivas
(TARROW, 2009, p. 23).

Assim, a acdo coletiva ndo se constitui como movimento social per se. Na verdade,
como afirma Touraine (1980), o sistema de acdo coletiva funciona como uma predisposi¢éo
para a constituicdo de um movimento social. Estes seriam uma forma de “acdo conflitante de

agentes de classes sociais lutando pelo controle do sistema de acgdo historica” (TOURAINE,
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1980, p. 335). Ou seja, 0 movimento social questiona os modelos sociopolitico, econdémico e
cultural, justamente quando estes estdo em crise ou quando ha desgastes nas relagdes entre
Estado e Sociedade. E quando as organizacbes (politicas) se tornam impermeéveis as
demandas sociais, quando se tornam incapazes de responder as necessidades da sociedade,
que se abrem frentes para a formagdo dos movimentos sociais.

Nesse sentido, enquanto o sistema de acdo coletiva se organiza como agéo
reivindicatoria dentro do modelo politico vigente, os movimentos sociais agem fora deste, de
forma tal que possam colocar em xeque 0 sistema organizacional. Apesar de se
complementarem, a acdo coletiva deve ser entendida como um embrido do movimento social.
Ou seja, conforme Melucci (1985), os espacos onde o conflito social se estabelece podem ser
considerados terrenos abertos as mudancas; estes estdo, assim como a formacdo de
movimentos sociais, sempre latentes na sociedade. Para esse autor, a laténcia desses espacos
de conflito, onde podem proliferar os movimentos sociais, é independente — na mesma linha
de Touraine (1980) — das instituicbes de governo e do sistema partidario. Assim, para
Melucci, a possibilidade de pontos de conexdo entre instituicdes politicas e demandas
coletivas se estabelece no reconhecimento do conflito como condi¢do necessaria das
democracias contemporaneas.

Apesar de o paradigma classico dos movimentos sociais ser ressaltado como
fundamental, deixa entrever algumas condi¢Ges necessarias para sua sustentacdo como eixo
de mobilizacdo social (identidade do ator), que ndo passou negligenciada pelos autores que se
alinham com o paradigma dos novos movimentos sociais.

Talvez as caracteristicas mais marcantes dos novos movimentos sociais, que 0S
diferenciam tanto da perspectiva da acdo coletiva quanto de algumas abordagens classicas dos
movimentos sociais, sejam o0 reconhecimento e a énfase nas praticas culturais singulares, nas
lutas sociais cotidianas e no papel da formacédo de solidariedade entre os individuos. A énfase
de varios autores dessa corrente é que, na base da construcdo de identidades coletivas (ou de
vinculos de solidariedade entre os individuos), estd a formacao do sujeito politico (COHEN,
1985; GERSCHMAN, 2004a; LACLAU, 1986; TOURAINE, 1984).

Para Touraine, em uma abordagem acionalista, a presenca do ator nos novos
movimentos sociais é uma variavel sem a qual ndo e possivel pensar em termos de projeto e
sustentacdo das mobilizacbes societarias. A concep¢do de ator, para Touraine, ndo se
confundiria nem com uma ideia liberal de individuo nem com a mera consciéncia de classe

das perspectivas marxistas. Tal como coloca o autor, “o que opde o movimento social a classe
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é que esta pode ser definida como uma situagéo, enquanto o movimento social é uma ac¢éo, a
accdo de um sujeito, isto €, de um actor que pde em causa a formagao social” (TOURAINE,
1984, p. 103).

Assim, a singularidade do ator destaca uma diferenca fundamental em relacdo aos
movimentos sociais classicos. Enquanto estes se identificam através de eixos de luta mais
amplos (como, por exemplo, o classico movimento da classe operéria), 0s novos movimentos
sociais sdo difusos, e os motivos de reivindicacbes se aproximam da multiplicidade das
questdes sociais e de identidade (meio ambiente, questdes de género, entre outras). A
presenca do ator nos novos movimentos sociais requer que haja uma identificacdo daquele
com determinados valores culturais do seu grupo de pertenca (mulheres, negros,
homossexuais, indios, entre outros). A questao da formacéo de identidades singulares envolve
demandas inegociaveis, que permitem aos novos movimentos sociais manterem sua
autonomia reivindicatoria e se expressarem politicamente (PIZZORNO, 1988).

Nesse sentido, para Laclau (1986, p.43), a formacdo do sujeito politico no paradigma
dos novos movimentos sociais refere-se a diversificacdo das lutas e reivindicagdes sociais, em
que “cada posicdo de sujeito ocupa locais diferentes no interior de uma estrutura”. Esses
conjuntos de posigdes diferenciadas das reivindicagbes sociais se estruturam na forma de
discursos. As formagdes discursivas, para Laclau, permitem “abordar o agente social como
uma pluralidade, dependente das varias posicOes de sujeito, através das quais o individuo €
constituido” (LACLAU, 1986, p. 43).

Assim, as ideias de controle social, participacdo e accountability referem-se a um
mesmo processo no qual os sujeitos politicos demarcam seu lugar no processo constituinte do
politico na politica. A recuperacdo do politico, segundo Mouffe (1996, p. 12), refere-se a
énfase no carater conflitivo da propria constituicdo dos sujeitos politicos, comprometidos com
processos deliberativos de formulacdo de politicas. O controle social, assim, efetiva-se quanto
mais agonistica for a dindmica deliberativa. A criacdo de espacos publicos agonisticos refere-
se a perspectiva de Mouffe de que “longe de ameacar a democracia, a confrontacdo agonista é
a condicdo mesma de sua existéncia. A especificidade da democracia moderna radica no
reconhecimento e legitimagdo do conflito e na negativa de suprimi-lo mediante a imposicéo
de uma ordem autoritaria.” (MOUFFE, 2007, p. 36-37, tradug&o nossa).

Aqui, o conceito de sociedade civil exposto por autores contemporaneos, e que vém
trabalhando com o tema dos novos movimentos sociais, torna-se fundamental. Cohen e Arato

(2001) fazem uma defesa enfatica da sociedade civil como procedimento. Afirmam que séo
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justamente as diferentes formas de acdo coletiva surgidas no tecido social que podem dar
sustentacdo a uma ampla mobilizagcdo autbnoma de atores sociais. S0 esses que “constituem
0 elemento dindmico em processos que poderiam converter em realidade os potenciais
positivos das sociedades civis modernas” (COHEN e ARATO, 2001, p. 556, tradugdo nossa).
E deste fato que a conduta ndo institucional-coletiva passa de uma acg&o espontanea de uma
multiddo para a formacdo de publicos que reivindicam seus direitos dentro da esfera publica
(COHEN e ARATO, 2001, p. 558-559, traducéo nossa).

Seguindo essa mesma linha de reflexdo, Walzer defende um associativismo critico
(critical associationalism), que € a ac¢do da sociedade civil sobre a forma Estado ampliado.
Assim, a sociedade civil pode ser entendida como um argumento — na medida em que fora
dela ndo ha espaco publico de organizacdo dos interesses e nela as formacGes discursivas
tecem a singularidade de cada ator (mulher, negro, indio, homossexual, etc.) —; a0 mesmo
tempo, pode ser entendida como um procedimento — que coloca os conceitos formais de
liberdade e igualdade sob a dimensao da responsabilidade que esta implicita na formacao das
redes (networks) da sociedade civil (WALZER, 1995, p. 105, tradu¢fes nossas).

As formacdes dos colegiados de participacdo social — como os conselhos de politicas
publicas — ndo substituem os movimentos sociais. O que salienta-se é que algumas das
caracteristicas intrinsecas dos novos movimentos sociais — como a importancia conferida ao
sujeito politico e sua relagdo com as bandeiras/discursos coletivos defendidos — assemelham-
se a maneira pela qual os colegiados participativos (no caso dos Conselhos de Saude) buscam
aproximar os assuntos concernentes a politica pablica com as mobilizacGes societarias.

Ou seja, 0 que os autores do paradigma dos novos movimentos sociais colocam e
demarcam € a importdncia do sujeito politico na formacdo, dindmica e processos
participativos e, com isso, tracam a diferenciacdo dessas formas de acdo coletiva com as de
corte neocorporativista — que procura definir a politica como espa¢o de concertacao (ou pacto

social).

3.5 Corporativismo, corporativismos

A diferenca dos movimentos sociais, nas abordagens corporativistas, os formatos

institucionais que sao criados a partir dos espacos publicos (como, por exemplo, os conselhos
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de politicas) aparecem como uma construcdo do Estado. O sujeito politico nessa perspectiva é
determinado ex ante, ou seja, € identificado — e, em muitas das vezes, cooptado — pelos grupos
de interesse (ou pressdo) a que pertence. A forma organizacional desses espacos, via de regra,

possui caracteristicas extremamente rigidas:

e Ha um ndmero limitado de categorias singulares inseridas no sistema ou
aparato estatal (empresariado, sindicatos, por exemplo);

e O caréter da participacdo é compulsério (como, por exemplo, a estruturacdo do
corporativismo no varguismo e no periodo autoritario)??;

e A estrutura organizacional do sistema de representacao estd hierarquicamente
ordenada;

e A natureza dos interesses representados é funcionalmente diferenciada.

Nesse sentido, o corporativismo € apenas uma das formas pelas quais diferentes
grupos de interesse se capilarizam no interior do Estado, ndo se constituindo como um
substituto para qualquer tipo de ordem politica — no caso brasileiro, a democratica
(GUIMARAES, 1977, p. 40). Segundo Offe, “os sistemas politicos podem ser mais ou menos
corporativistas, estar mais ou menos adiantados no processo de corporativiza¢do™; sendo
assim, ndo indicam uma situacdo, mas um eixo estratégico de acdo dos atores estatais (OFFE,
1995, p. 242-243). Essa énfase indica que o conflito social e/ou politico entre os atores em
arenas politicas de deliberacdo podem ser corporativizadas por aqueles grupos que acumulam
mais poder do que outros ou que representam os interesses hegeménicos do Estado. Assim, é
elucidativa a diferenca tracada por Schmitter (1998) entre dois estilos de corporativismos®.
Esses tipos moldam as formas de relacionamento entre Estado e Sociedade e pautam-se pela
separacgdo entre os tipos estatal e societal. Enquanto, no primeiro tipo, ha a cooptacdo dos
interesses — ou a intermediacdo destes — pelo Estado sem a incorporacdo da participacdo e

reconhecimento do papel da sociedade civil nas arenas politico-decisorias e deliberativas, 0

%8 podem ser citados, a modo de exemplo, o estudo de Santos (1979) sobre a construgio da “cidadania regulada”.
E um exemplo de estudo sobre a estruturagio da participagdo baseada na logica do corporativismo — seja ele
estatal ou societal (SCHMITTER, 1998).
2 Schmitter define o conceito de corporativismo da seguinte maneira: “O corporativismo pode definir-se como
um sistema de representacdo de interesses no qual as unidades constitutivas estdo organizadas em um ndmero
limitado de categorias singulares, obrigatorias, ndo competitivas, hierarquicamente ordenadas e funcionalmente
diferenciadas, reconhecidas ou autorizadas (se ndo criadas) pelo Estado, o qual concede a elas, um deliberado
monopdlio representativo dentro de suas categorias, como troca de observar certos controles sobre a selecéo de
seus dirigentes e a articulacdo de suas demandas e apoios.” (SCHMITTER, 1998, p. 75, traducdo nossa).

66



segundo tipo aponta para o0 modo pelo qual o Estado institucionaliza, em suas esferas de
deliberacdo, a participacdo da sociedade civil organizada. Segundo Cawson,

O corporativismo societal desenvolve-se onde o estado reconhece 0 aumento
do poder autbnomo por parte de organizacdes que representam 0s interesses
de categorias sociais e entra num processo de intercambio politico com essas
organizacdes. (CAWSON, 1996, p. 141).

De qualquer forma, dada a complexidade do conceito, corporativismo se refere, em
ultima instancia, a um constructo estatal que implica arranjos setoriais de representacdo dos
interesses. A diferenca das abordagens pluralistas, a ideia de corporativismo implica na
profissionalizacdo dos atores que participam de uma arena decisoria. As teorias construidas
sob o argumento do corporativismo ganharam relevo no Brasil, no sentido de demonstrar dois

momentos das disposicdes das relacdes entre Estado e Sociedade:

1. Em um primeiro momento, a disposi¢do das relagdes entre Estado/Sociedade se deu
pela sobreposicdo do tipo estatal sobre o societal (tal como no periodo varguista, no
governo Kubitschek e/ou no periodo de regime autoritario vigente a partir de 1964);

2. Em um segundo momento, na redemocratizacdo, o tipo de corporativismo societario
prevaleceu (ou seja, o Estado reconhecendo e institucionalizando a participagéo social

nas estruturas e formatos de conselhos).

Segundo Schmitter, ao estudar a representacdo de interesses no Brasil e avaliar seu

impacto nas arenas politicas decisorias verifica-se que,

as associagles representativas brasileiras ndo sdo capazes de determinar
policy outcomes ao nivel nacional. Nenhum grupo organizado, nem mesmo
qualquer coalizdo de grupos organizados domina a politica de interesses.
Alguns sistemas de influéncia especializados e relativamente autbnomos,
dentro dos quais grupos organizados tém sido capazes de controlar outcomes
em seu favor (clientelas), tém sido e sdo subordinados a consideragdes
decisérias de ordem mais geral (SCHMITTER, 1971, p. 361, tradu¢do nossa)

E justamente nesse sentido que funcionaria, no interior do Estado, os anéis
burocraticos, cujo objetivo seria reunir em torno de uma policy os grupos de atores
interessados (CARDOSO, 1975, p. 206). Nos termos em que trabalha Cértes, a formacéo de

nucleos duros dentro da burocracia estatal (nas Comiss@es Intergestores e nos Conselhos de
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Satde), secundarizaria o papel politico dos atores societais (CORTES, 2009a, 2009b). Dessa
forma, o processo decisério passa a ser conduzido ou por comunidades politicas de
especialistas (no caso das Comissdes Intergestores) ou pelo nucleamento de certas
representacdes conselheiras que interessariam a aprovacao de projetos politicos da gestdo
governamental.

Na verdade, arranjos neocorporativistas somente se estabelecem como formas
institucionais, em ambientes democraticos, com o0 objetivo de se criarem canais de
representacdo dos interesses bem delimitados. Assim, a abordagem neocorporativista nao
permite indicar, necessariamente, tendéncias quanto ao maior ou menor grau de
democratizagdo de um regime politico. Essas perspectivas apenas permitem ilacdes sobre as
disposicdes dos atores (sociais, politicos e do setor privado) dentro das arenas estatais. De
resto, esta abordagem nos permite olhar para uma das possibilidades de modos de regulacédo
do conflito social e/ou politico (CAWSON, 1986, p. 79).

Através de uma abordagem mais aprofundada, Streek e Schmitter (1985) sugerem que
quatros modos distintos de regulacdo do conflito politico e/ou social podem ser distinguidos:
comunidade, mercado, Estado e associacdes. Cada um desses modos estd associado a um

principio-guia, que se reflete na tbnica do mecanismo regulativo:

GRAFICO 5 — Quatro modos de regulacio do conflito e principios-guia

INSTITUICAO PRINCIPIO-GUIA

Comunidade <@mmm- <)igaricdade espontinea
Mercado econdmico/politico <«Emmmms» Concorréncia dispersa
Estado/burocracia <@mmmml- ol hierarquico

Associacbes de interesse <@ummP- 1 certacio organizacional

Fonte: Labra (1999, p. 135)

Na verdade, seria através da mistura entre 0s quatro modos de regulacdo do conflito
social e/ou politico que a ordem social poderia estabelecer-se, mas cada um deles conduz a
uma resposta diferente sobre a questdo das relacdes entre Estado e Sociedade. Talvez, a
perspectiva do modelo de regulagdo baseado na “ordem comunitdria” e no “associativo”,
marquem diferenca entre as abordagens dos novos movimentos sociais (mais proximas do
modelo comunitario) e as de corte neocorporativista (mais proximas do segundo modelo,

associativo).
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O modelo neocorporativo se diferencia em inimeros aspectos do modelo comunitério.
Entre outras caracteristicas, a énfase do neocorporativismo estabelece que: (1) o objetivo
definido € o arranjo dos grupos de interesse através da participacdo formal destes nas esferas
de decisdo; (2) a légica da acdo coletiva induz a moderacao (ou equilibrio) entre os grupos de
interesse e, portanto, leva ao estabelecimento de pactos estaveis; e, finalmente, (3) os grupos
de interesse visam ao reconhecimento de status publico como grupo de pressdo, concedido
pelo Estado (OFFE, 1995, p. 243). A diferenca mais evidente com o modelo de novos
movimentos sociais é que, neste, 0s objetivos-guia sdo: (1) o reconhecimento da mobilizacéo
societaria que esta na base dos direitos de cidadania; e, (2) a politica do reconhecimento, por
parte do Estado, da pluralidade de mobilizagGes societarias e das questdes sociais colocadas
por elas, ou seja, das especificidades culturais e socio-histéricas que cada uma das demandas
coletivas expressa nos espacos publicos e nas arenas politicas.

Em torno desta perspectiva, Ribeiro (1997, p. 84) assinala que 0 “novo corporativismo
[se caracterizaria pelo reforco do papel do Estado na estruturagdo dos] interlocutores
societarios, conferindo a eles certa margem de acesso a decisfes alocativas, em troca do
seguimento a determinadas normas de conduta por parte dos grupos de interesse”. De outra
parte, Cortes e Gugliano (2010, p. 63-64) afirmam que os Conselhos “sdo altamente
institucionalizados”, produzindo uma linha de trabalho que, em tultima instancia, hierarquiza-
se em funcéo das acOes do gestor. Gerschman traduz essas transformacdes, analisando o papel

politico dos conselheiros da sociedade:

[...] os conselheiros representantes da sociedade nos Conselhos perderam a
base politica de sustentacdo sobre a qual tinham se forjado a identidade e a
mobilizacdo politica caracteristicas do movimento popular em satde. Cabe
entdo se perguntar: qual o papel politico dos Conselhos? (GERSCHMAN,
2004b, p. 1673).

A perspectiva adotada por esses autores ressalta a importancia dos arranjos
neocorporativos construidos nas proprias arenas deliberativas dos Conselhos de Sadde. Em
outro registro, como apontado por Labra, a “dimensdo associativa [presente na proposta de
participacdo de representantes da sociedade nos Conselhos de Saude, enfrenta desafios
referentes a] importantes distor¢des na relacao entre conselheiro, associacdo que representa e
comunidade usuaria” (LABRA, 2008, p. 108-109). Ao principio comunitario — base da
solidariedade espontanea — se superporia o principio da concertacdo organizacional dos

interesses. Ou seja, a dinamica da participacdo social nos Conselhos de Salude poderia estar
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gerando o controle do processo decisorio no nivel da gestdo, sendo para tanto o espaco
conselheiro, mero meio de homologacdo das agendas de politicas propostas pelo nivel do
Poder Executivo. Nesse sentido, Coelho (2007, p. 81) ressalta a problematica da exclusdo de
atores que nao se incluem nas redes sociopoliticas. Assim, a figura dos competidores —
fundamental na construcdo de um processo politico democratico — estaria sendo substituida
pela dos aliados.

Nesse sentido, a teoria weberiana da acdo social permite que analisemos um caso
particular através da busca de conexao de sentido entre os modos de justificacdo dados pelos
sujeitos da acdo quando e a medida que estes estabelecem relages sociais com ou contra
outros sujeitos. Essas seriam maneiras possiveis de evidenciar, por exemplo, a forma como
um tipo de interacdo sociopolitica estabelece diferentes formas de relacbes de poder. No
sentido weberiano, “poder significa a probabilidade de impor a propria vontade, dentro de
uma relagdo social, mesmo contra toda resisténcia e qualquer que seja o fundamento dessa
probabilidade. [Mas o conceito de poder deve alicercar-se nas fontes que levam as formas de
dominacdo, sendo estas] a probabilidade de encontrar obediéncia a um mandato de
determinado conteddo entre pessoas dadas.” (WEBER, 1999, p. 43,traducéo nossa).

Seguindo a correlagéo estabelecida no trabalho de Bachrach e Baratz (1962, p. 948,
traducéo nossa),

[...] o poder se exerce quando A participa da adogdo de decisdes que afetam
B. Também se exerce o poder quando A concentra suas energias para criar
ou reforcar aqueles valores sociais e politicos e praticas institucionais que
limitam o alcance do processo politico para a consideracdo publica somente
dos problemas que sejam relativamente in6cuos para A. Na medida em que
A consegue fazer, impede-se, para todos os efeitos préaticos, que B ponha
sobre a mesa qualquer problema cuja resolucdo possa prejudicar seriamente
0 conjunto de preferéncias de A.

A matriz weberiana — e, ao lado dela, a busca de uma explicagdo ou compreensao das
formas como os atores mobilizam-se nos espacos de poder (como nas arenas deliberativas que
levam ao processo de decisdo) — sustenta-se num debate com diversas correntes de
pensamento, entre elas as dos autores pluralistas. De fato, Schumpeter estabeleceu que o

modus procendi dos regimes democraticos seria, ele mesmo, concorrencial na medida em que

[...] a democracia parece implicar um método reconhecido, através do qual
se desenrola a luta competitiva, e que o método eleitoral é praticamente o
Unico exequivel, qualquer que seja o tamanho da comunidade. [...] O
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principio da democracia, entdo, significa apenas que as rédeas do governo
devem ser entregues aqueles que contem com maior apoio do que outros
individuos ou grupos concorrentes. (SCHUMPETER, 1961, p. 329 e 332).

Assim, ao considerar apenas uma das faces do poder — qual seja o
procedimento de rotatividade das elites no poder —, os pluralistas, afirmam Bachrach e Baratz
(1962, p. 949), deixam entrever que “na medida em que uma pessoa ou um grupo — de
maneira consciente ou inconsciente — cria ou reforca barreiras para evitar que circulem em
publico conflitos de politicas, essa pessoa ou grupo tem poder”. Em outra medida, os autores
e, nessa mesma perspectiva, Schattschneider (1960, p. 71) estabelecem que a mobiliza¢éo de
predisposicdes (ou a formacdo de preferéncias) leva a que atores ou grupo de atores
assegurem o consentimento estabelecido e evitem ou suprimam os conflitos politicos. Dessa
forma, para uma analise de uma arena deliberativa — como o CES/RJ — é preciso considerar
que existe uma dupla face do poder: uma delas manifesta, na qual ha igualdade formal entre
os atores, que se espelha pela paridade contida na propria formacdo do Conselho; e outra,
latente, em que as interacOes discursivas entre as diversas representacdes levam a hegemonia
de um grupo de atores e, portanto, a burocratizacdo do controle social. Para alguns
conselheiros estaduais do RJ entrevistados pela pesquisa, a anelizagdo burocréatica fica
evidente nesses dois sentidos: de um lado, algumas decis@es politicas chegam ao CES/RJ ja
previamente aprovadas — justamente porque a CIB relne esse poder politico da comunidade
politica de gestores; e, por outro lado alguns atores (representantes da sociedade e dos
gestores) constituem um nucleo duro, cujas decisdes extrapolam o espaco de tomada de
decisdo soberana do Conselho — o Plenério.

No enfoque sobre as relacdes de poder, Lukes (2007) propGe um mapa do poder e seus
respectivos conceitos que poderda ser Util na analise dos aspectos relacionais entre as
representacdes conselheiras do Estado do RJ:
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FIGURA — Mapa do poder e seus respectivos conceitos
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Fonte: Lukes (2007, p. 31)

A questdo da participacdo, e com ela a relacdo de proximidade entre 0s novos
movimentos sociais e 0s canais de deliberacdo politica, se tornou chave no regime
democrético, principalmente, ap6s a transicdo do autoritarismo, porque péde iluminar as
relagdes de poder que se espelham nas intrincadas relagBes entre Estado e Sociedade. Para
alguns autores (CORTES, 2009; LABRA, 1999), os processos participativos dentro dos
espacos publicos devem levar em consideracdo a distin¢do entre os tipos de atores envolvidos
no processo. Assim, Cortes chama atengdo para um importante aspecto: cada grupo de atores
se refere a distintos projetos. De alguma forma, os autores alinhados com a teoria dos novos
movimentos sociais apontaram a singularidade do sujeito politico (LACLAU, 1986) como um
ator social, que se diferencia dos atores governamentais e de mercado. Tendo por enfoque a
questdo do ator social nos espacgos publicos, a participacdo sociopolitica cumpre, pelo menos,
trés objetivos: aprofundar a educacdo politica e a construcdo da cidadania; identificar as
demandas sociais; exercer controle social sobre as instituigdes politicas.

As perspectivas acerca da atuagdo da sociedade civil e do papel dos novos
movimentos sociais formam parte, no Brasil, de uma agenda de investigacdo que, seja no

aspecto nacional ou local, procura pensar nos avangos e desafios da democratizacao do pais.
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Experiéncias tais como os movimentos sociais, conselhos de politicas publicas, foéruns
nacionais, organizacgoes da sociedade civil (ONGSs), associagdes de moradores, entre outras,
formam um leque de espacgos publicos criados durante os anos 1980 e 1990 que atestam,
segundo alguns autores, a um sO tempo, a capilarizacdo da mobilizacdo societéria e a
mudanca das relagdes entre Estado e Sociedade (DAGNINO, 2002; SOUSA SANTOS, 2009).

Outro ponto fundamental nas abordagens sobre a atuacdo da sociedade civil e dos
novos movimentos sociais (género, raca, homossexuais, meio ambiente, pessoas portadoras de
deficiéncias, entre outros), atualmente, é aquele que retoma os termos basicos de direito a ter
direitos. Uma nova cidadania que, diferente da concepgéo liberal, “requer [...] a constituigdo
de sujeitos sociais ativos, definindo o que eles consideram ser os seus direitos e lutando pelo
seu reconhecimento” (DAGNINO 1994, p. 108). Mas, em outra medida, tornar-se cidadao
(ou, tal como viemos estabelecendo, sujeito politico) requer a difusdo, em larga escala e em
longo prazo, de uma cultura de direitos, entendida como pedagogia civica. Como colocou
Durham, as formas pelas quais os individuos se socializam na esfera publica, mobilizados seja
em movimentos sociais, em partidos politicos ou em conselhos de politicas, € um processo
sempre novo, e que requer o “jogo do mutuo reconhecimento que ocorre internamente, na
pratica comunitaria.” (DURHAM, 1984, p. 28). O processo de socializa¢do dos individuos, de
passagem da dimensdo privada da vida para a publica, tem significado forte, porque nessa
transicédo, vivencia-se “uma intensificagdo de sua qualidade de sujeitos” (DURHAM, 1984, p.
28).

Nesse sentido, praticas como a dos conselhos de politicas publicas (nas areas da salde,
assisténcia social, educacdo, entre outras) — que proliferam nos trés ambitos da federagdo —
podem trazer consigo esses projetos emergentes da sociedade civil e dos novos movimentos
sociais, rompendo com dependéncias de trajetdria e transformando, continuamente, a cultura
politica dentro desses canais participativos. Muito embora padecam de “limitagdes
significativas”, como a socializa¢do politica dos atores societais (MANWARING e VIOLA,
1987, p. 174), varios autores ressaltam que existem potenciais politicos na formacgdo desses
colegiados de participacdo social nas arenas politicas decisérias (SCHERER-WARREN,
1987; BISPO JUNIOR e GERSCHMAN, 2013; BRAVO, 2013).

Mas, no ambito de um contexto social em que imperam ldgicas ainda perversas de
desigualdades sociais e em que culturas politicas como a do fisiologismo e clientelismo guiam
a acdo do Estado, os Conselhos de Saude deparam-se com o desafio de instaurar, de fato, suas

proprias instancias como espagos de democracia deliberativa. Entre esses desafios, o
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isolamento de segmentos das mobilizagbes societarias e a falta de recursos proprios para
realizacdo das atividades concernentes ao controle social colocam em lados opostos a
Sociedade e 0 Estado (ESCOREL e MOREIRA, 2011, p. 299).

Seria possivel afirmar que, se por um lado, nas Ultimas trés decadas, as transformacdes
vivenciadas no ambito da sociedade civil e dos novos movimentos sociais apontam para
tendéncias inovadoras e de diversificagdo das formas de participacdo (tais como os conselhos
de politicas), por outro, a confluéncia entre projetos muitas vezes antagdnicos de Estado e
Sociedade® se impde como um desafio & democratizacdo dos espacos pablicos no Brasil. No
limite, como coloca Labra (2006, p. 380), “as unidades associativas sofrem o impacto do
déficit mais geral da sociedade brasileira de atributos proprios de ‘comunidade civica’.
Assim também, como ressaltado pelo trabalho de Putnam (2005, p. 102), a participacdo
pressupde uma série de relagGes horizontais de reciprocidade e confianca, que sao
apreendidas na base e nos fundamentos da socializa¢do constante dos individuos; importante
questdo no que se refere ao aprofundamento e capacitacdo dos sujeitos politicos conselheiros,
na via do controle social.

O papel do Estado foi central na formacdo dos Conselhos de Saude e na organizagdo
dos movimentos sociais em salde em esferas deliberativas da politica de salde no ambito
nacional, estadual e municipal. Isso significou a institucionalizacdo dos movimentos e,
consequentemente, da participacdo da sociedade nos processos e canais de definicdo das
politicas de saude.

Na ultima década do século XX e na primeira do XXI, no Brasil, a Reforma Sanitaria
e a atuacdo dos novos movimentos sociais se tornaram inadequados as politicas de ajuste. A
fragmentacdo das demandas sociais pds-democratizacdo contribuiu, junto com a
despolitizacdo da sociedade, com a paralisia do movimento social em salde e com as praticas
gue o caracterizaram. Apesar de 0s novos movimentos sociais terem modificado em inimeros
aspectos suas agendas politicas, essas novas demandas encontraram uma grande dificuldade
de penetracdo na arena politica, nos governos nacionais, estaduais e locais e, naturalmente,
por parte dos tomadores de decisdo (policy makers). A retracdo das politicas sociais
acompanha as coordenadas politico-econdmicas neoliberais, que se tornam hegemonicas, e

que sdo formuladas por atores mais proximos de arranjos participativos neocorporativos

%0 Dagnino refere-se aqui ao que chama de confluéncia perversa entre, de um lado, a ampliagdo, expanséo e
diversificacdo dos atores da sociedade civil e da cidadania e, de outro lado, “o projeto de um Estado minimo que
se isenta progressivamente do seu papel de garantidor de direitos.” (DAGNINO, 2002, p. 288).
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(CORTES, 2009; CORTES e GUGLIANO, 2010; GERSCHMAN, 2004a; LABRA, 20086,
2008).

Na formacdo dos Conselhos de Salde e dos canais da participacdo social, nas arenas
de decisdo politica, observou-se, nas novas configuragcdes de atores e dos chamados novos
movimentos sociais, a presenca de formatos de atuacdo neocorporativos. No caso do Brasil
pos-democratizacdo, os Conselhos de Saude compartilham um conjunto de caracteristicas
singulares com todos os conselhos gestores nos quais o Estado teve um papel central na
formacgéo dos mesmos.

H& autores que chamam atencdo sobre como a relacdo entre Estado e Sociedade no
novo corporativismo se caracteriza por reforgcar o papel do Estado, conferindo, a grupos de
interesse, papéis importantes no processo decisorio sempre e quando esses grupos se ajustam
a determinadas normas de conduta. Esse seria o caso atual dos Conselhos de Saude. Outros
enfatizam que os Conselhos sdo altamente institucionalizados, favorecendo uma linha de
atuacdo que, em Ultima instancia, hierarquiza-se e legitima-se em funcéo das acdes do gestor.
Ainda ha visdes que afirmam que as transformacfes operadas nos Conselhos de Saude
obedecem ao esvaziamento que se deu no papel politico dos conselheiros da sociedade,
colocando em xeque a propria dimensdo associativa desses espacos.

A perspectiva adotada por esses autores ressalta a importancia dos arranjos
neocorporativos construidos nas préprias arenas deliberativas dos Conselhos de Satde. Com
isso, ndo apontam para mecanismos de cooptacdo dos representantes da sociedade por parte
do Estado, mas para as formas regulatorias de controle da agenda politica por parte dos
gestores. Esse é um dos grandes dilemas enfrentados pela democratizagdo da participacao
social dentro dos Conselhos de Saude.

Mas a institucionalizacdo dos Conselhos de Saude, em verdade, acaba representando o
legado de tornar-se mais uma estrutura organizativa do proprio Estado. Nesse sentido, 0s
Conselhos de Saude permaneceram atrelados a sua origem sem a autonomia que caracterizou
0 movimento social em salde no processo de democratizacdo e na luta pela salide como
direito social e universal a cidadania.

Por serem os Conselhos de Salde instancias que se originaram na estrutura estatal,
tornam-se instituicbes emblematicas da sociedade, marcadas por uma dindmica de atuagéo
politica que ndo lhes pertence. Na atual sociedade politica brasileira, 0 neocorporativismo é
modalidade dominante nas relacGes entre Estado e Sociedade, e os Conselhos de Salde

passam a operar no marco das relagOes de forga presentes entre 0os grupos de interesse que
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formam parte do campo da saude. Dessa forma, a atuagdo politica dos conselheiros é
engessada pela burocratizagdo das atividades concernentes ao controle social, e, no limite, a

prépria autonomia do sujeito politico participe de arenas politicas de deliberagéo se perde.
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4 O CES/RJ na formagéao do campo politico do RJ: historico, formagéo e

organizacao do Conselho

A institucionalizacdo da participacdo no RJ é herdeira de uma histéria em que se
misturam de um lado, grandes momentos de alta intensidade da mobilizacdo societaria
(ressurgimento do associativismo de bairro na década de 1970, por exemplo), e de outro, 0
protagonismo de importantes movimentos que tomaram a cena nacional (por exemplo, a
campanha das Diretas J&, em 1983-1984, além dos caras-pintadas, em 1992, que tornou-se
notdria expressdo da sociedade, e dos jovens em particular, e que levou ao impeachment do
ex-presidente Fernando Collor de Melo). Como ja frisado, a propria Constituicdo de 1988
consagra a participacdo da comunidade como forma de aproximagao entre Estado/Sociedade
e, principalmente, como via de aprimorar as formas de controle social no processo de
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas. Mas, de outro lado, essa rica
dindmica da sociedade politica fluminense foi atravessada, no nivel da politica, pela
construcdo de uma maquina publica altamente burocratizada e que, no limite, colocaria
inimeras barreiras a legitimidade (ou ao reconhecimento) da acéo social de inUmeros sujeitos
politicos como participes da arena decisoria das politicas sociais.

Como se constituiu essa forma quasimodesca que separa, em Ultima instancia,
Estado/Sociedade no ambito da participacdo social nas arenas deliberativas da politica? A
conformacdo dos Conselhos de Satde no RJ (municipais e estadual) torna-se, portanto, objeto
de reflexdo acerca dessa interacdo conflituosa de atores oriundos de diversas formas de
mobilizacdo societaria (associativismos, ONGs, movimentos sociais, entre outras), que sao
inseridos nos canais de deliberacdo das politicas de saude, mas que carregam a marca do ndo
reconhecimento de seu papel social por parte dos atores governamentais (ou gestores das
Secretarias de Saude).

Como ressaltado por Gerschman (2010), o Estado do RJ poderia ser classificado como
situacdo ou caso exemplarmente problematico, tanto no que se refere a institucionalizagéo e
definicdo clara de uma politica estadual de saude (com as correlatas defini¢cGes de papeéis dos
entes governamentais) quanto naqueles aspectos que conformaram a participacdo social de

uma pluralidade de novos atores nos Conselhos de Salde. No caso dos novos sujeitos
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politicos participes do espaco publico de deliberacdo que, teoricamente, define os Conselhos
de Salde, conformaram-se dois possiveis tipos de acdo politica: aquela que vincula
diretamente o ator ao decisionismo estatal e uma outra em que o ator define de forma clara
seu papel perante o Estado. No primeiro tipo de acdo, a esfera mesma do Estado corporativiza
a acao dos sujeitos politicos; no segundo, os atores colocam-se no papel de conselheiros que
efetivam o processo deliberativo no intuito de institucionalizar o controle social.

Na forma corporativizada, anulam-se os dois principais eixos que caracterizariam a
democracia de tipo deliberativa: a igualdade formal e a interacdo dialdgica entre os atores (ou,
em outra chave, o reconhecimento politico entre 0s sujeitos participes de uma mesma arena
deliberativa). Seguindo essa via de reflex&o, anula-se a igualdade formal porque somente ela,
per se, ndo garante a afirmacdo de uma arena politica democratica. E, no nivel da interacéo
discursiva, 0 ndo reconhecimento entre 0s sujeitos levaria a caracterizacdo da arena
deliberativa como reprodutora das desigualdades sociais (DAGNINO, 1994).

Essas questdes ndo poderiam deixar de atravessar a constituicdo do campo politico no
Estado do RJ. Partiu-se dessa discussdo, ja ventilada na parte de matrizes tedricas deste
trabalho, com o objetivo de analisar uma arena deliberativa que é parte integrante do Estado:
0 CES/RJ. A pesquisa percorreu os caminhos atraves dos quais os conselheiros estaduais de
salde definem seu papel social diante dos atores governamentais. Assim, as questdes que
buscaram ser matizadas neste estudo referem-se as formas pelas quais os conselheiros
estaduais de saude compreendem a efetivacdo, ou ndo, de seu papel social; em outro registro,
compreendem esses sujeitos politicos que o controle social sobre as acdes de governo se
efetiva?

Da mesma forma, no Estado do RJ, todas as inovages institucionais que deflagraram
a constituicdo de um campo politico de participacdo social estiveram entrelacadas a um
paradoxo: se de um lado os movimentos associativos (associaces de moradores,
principalmente) estiveram na ponta das politicas de base dos anos 1980 (BOSCHI, 1987), do
outro lado, a experimentacdo democratica conviveu e convive com as herancas da maquina
politica chaguista (DINIZ, 1982; GERSCHMAN, 2010; RAKOVE, 1975). Ou seja, a
mobilizacdo em diregcdo ao controle social nas politicas — ponto-chave no desenvolvimento de
uma instancia como o Conselho de Saude — herda e depara-se com trajetdrias pregressas da

cultura politica carioca.
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Tendo sido constituido em 1991, o CES/RJ foi efetivado legalmente em 1993%.
Segundo alguns estudos (LABRA, 2010; PARADA, 2001), hd um processo tardio de
instalacdo das atividades do Conselho que se configura devido as resisténcias iniciais da
prépria Secretaria Estadual de Saude (SES/RJ) a implantacdo tanto do CES/RJ quanto da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RJ). Ao contrério, portanto, do que se esperava — e a
reboque da Lei 8142 de 1990 —, o CES/RJ foi instituido tardiamente devido, principalmente,
as complicacbes oriundas de falta de apoio e de comunicacdo do governo do estado e da
Secretaria Estadual de Saude (SES/RJ) na implantacédo desse colegiado participativo.

A gestdo governamental de Sergio Cabral, a partir de 2007, foi formada com amplo
apoio dos governos estaduais anteriores (Anthony Garotinho e Rosinha Garotinho). Com
amplo espectro partidario, 0 governo Sergio Cabral procurou estruturar suas bases politicas a
partir de aliancas entre PMDB — expressdo do governo estadual — e PT — expressao da base
governativa nacional. Isso garantiria a gestdo do secretariado de Sergio Cortes uma afinada
base de proximidade com as principais mobiliza¢Bes societarias.

De outra parte, ha problemas — que extravasam o ambito do RJ — relacionados ao
carater deliberativo dos Conselhos de Saide. Como iremos demonstrar mais adiante, hd uma
confusdo que se faz a respeito do carater deliberativo e decisério das instituicGes
(GOULART, 2010; LABRA, 2010, p. 99-101). Ou seja, se os Conselhos de Saude participam
da construcdo do espaco do politico (MOUFFE, 1996), até que ponto participam efetivamente
da construcéo da politica e, assim, de seu carater decisorio? Nesse sentido, até que ponto o
CES/RJ exerce a prerrogativa do controle social? E o que compreendem o0s atores que
participam do espaco desse colegiado de participacdo por controle social? Ha incentivos para
que essa pratica se realize?

De fato, os Conselhos de Saude fazem parte da estrutura organica de formacédo das
instancias de gestdo (Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais) e formam parte

da estrutura do Estado. As Secretarias sdo 6rgdos do Poder Executivo, e ndo haveria motivos

3! Constituido através da Lei 8142 (de 28 de dezembro de 1990) e pelas Leis Complementares 71 (de 15 de
janeiro de 1991) e 76 (de 28 de janeiro de 1993), foi modificado pelas Leis Complementares 82 (de 22 de janeiro
de 2010) e 125 (de 15 de janeiro de 2009). Cf. Regimento Interno do CES/RJ (2013). Segundo Dias (2011), o
estado do RJ j& experimentara a configuracdo de uma arena politica propria a satide. Em 1984, durante o governo
Brizola, foi instalado um Conselho Estadual de Saude, no intuito de aproximar o governo estadual das
mobiliza¢Ges comunitérias. Funcionou somente até 1985, tendo sido restaurado durante os anos 1990.
Como estrutura fisica, 0 CES/RJ ocupa duas salas préprias em um dos prédios da SES/RJ, no centro da cidade do
RJ. Possui orcamento proprio — estipulado nos planos de orcamentacdo da SES/RJ —, o que viabiliza suas
atividades cotidianas. Conta com o apoio técnico de oito funcionarios publicos (sendo um deles Secretario
executivo do Conselho). Segundo a 42 diretriz da Resolucéo 333/03, do CNS, “os governos garantirdo autonomia
para o pleno funcionamento do conselho de salde, dotacdo orgamentéria, secretaria executiva e estrutura
administrativa.”
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para, em principio, levantar a questdo da independéncia dos trabalhos dos conselheiros em
relacdo as Secretarias de Saude. De outra parte, seria possivel levantar a questdo da autonomia
politica desses sujeitos politicos (os conselheiros) no que se refere as atividades e trabalhos
em torno do controle social.

Essas questdes estdo relacionadas ao fato de que o carater deliberativo dos Conselhos
de Saude nem sempre se faz presente na producdo de politicas para 0 &mbito societério, pois
este acontece no processo decisorio da politica, e no ambito da gestdo da SES/RJ. E
importante ressaltar esse fato, porque, se ha esvaziamento, por exemplo, nas plenarias dos
Conselhos de Saude, isso esta associado a uma expectativa dos conselheiros em verem suas
propostas/demandas contempladas no processo decisério das politicas. Assim, segundo
estudos recentes (ESCOREL e DELGADO, 2008a; FLEURY e LOBATO, 2011; GOULART,
2010; LABRA, 2010), as Conferéncias de Saude — que ocorrem nos trés ambitos da federacao
e sdo organizadas pelos Conselhos de Salde — se notabilizam como espaco publico onde 0s
dilemas e desafios, avancos e problemas no processo de institucionalizagcdo dos Conselhos
podem se tornar manifestos (ou melhor, podem ser expressos e visualizados). Assim,
“auséncia de uma cultura de controle social e transparéncia, desarticulagdo dos conselhos com
a sociedade, falta de representatividade dos conselheiros, freqiientemente desarticulados das
bases”, entre outras dificuldades no desenvolvimento dos mecanismos de controle social,
foram dilemas evidenciados na 11* Conferéncia Nacional de Salde, referentes ao
aprofundamento da institucionalizacdo dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2002, p. 45-46).

Portanto, no caso especifico do Estado do RJ, a inscricdo tardia da participacdo social
do CES/RJ no cenéario politico fluminense se deparou — além dos inimeros problemas
internos ao estado (intervencdo federal nos hospitais publicos, epidemia de dengue, problemas
urbano-sanitarios agravados pelas enchentes, entre outros) — com esses dilemas de efetivacao
do papel, de facto, da arena conselheira no intuito do desenvolvimento do controle social.
Acrescente-se a isso a Resolucdo 333 (4 de novembro de 2003) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), na qual estdo explicitados parametros para reformulacdo, estruturacdo e criacdo
dos Conselhos de Satde nos trés ambitos da federacdo. E dessa Resolugdo 333/03, também,
a explicitacdo das recomendac6es das Conferéncias Nacionais de Saude (102 e 112) que, entre
outras, apontou para a disposicdo de cadeiras/assentos nos Conselhos de Salde. Esta

Resolucdo coloca esta ultima questdo da seguinte maneira:

%2 Cf. o link: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/resolucao_333.pdf, onde pode ser lida a Resolugao.
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I - O numero de conselheiros serd indicado pelos Plenérios dos Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

Il - Mantendo ainda o que prop6s a Resolucdo n® 33/92 do CNS e consoante
as recomendacOes da 102 e da 112 Conferéncias Nacionais de Salde, as vagas
deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios [ou sociedade];

b) 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

I - A representacdo de oOrgdos ou entidades terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de
forgas sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com
as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdo ser
contempladas, dentre outras, as seguintes representacoes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes
e federacOes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagOes de moradores;

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

I) de trabalhadores da éarea de salde: associagdes, sindicatos, federaces,
confederaces e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de
estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de salde;

g) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito,
pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua
organizagdo ou de seus féruns préprios e independentes. (BRASIL, 2003, p.
5-6, grifonosso).

Assim, quanto a composicdo do CES/RJ, deve-se ressaltar que, ao Conselho,foi
colocado o desafio de adequar suas cadeiras/assentos ao modelo pretendido pela Resolugéo
333/03 do CNS. Em outro registro, essa medida do CNS procura criar, nas instancias
colegiadas do SUS, uma divisdo equanime (ou paritaria) dentre uma pluralidade de sujeitos
politicos, no sentido de ampliacdo do canone democrético, ou seja, que ultrapasse 0 mero
procedimentalismo das democracias representativas, agregando a elas o componente de
democratizacdo da participacdo (SOUSA SANTOS e AVRITZER, 2009, p. 75). Como
ressaltado na parte tedrica, a énfase do Movimento Sanitario (ou Reforma Sanitéria brasileira)
nos anos 1980 esteve associada ao aprofundamento da participa¢do social nos canais e nas
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agendas da politica brasileira. Assim, seria necessaria a melhor compreensdo e
aprofundamento dos significados que sdo atribuidos a reunido do conjunto de forcas sociais
(conforme explicitado na Resolucédo 333/03) no ambito dos Conselhos de Saude.

Como ressaltado anteriormente (ver item 1.2 do capitulo 1), a propria inscricéo tardia
de uma esfera politica estadualizada levou a que a participacdo societéria nas arenas
deliberativas (0 CES/RJ e os Conselhos Municipais de Saude) também fosse amalgamada as
formas tipicas de conformacdo de uma maquina politica. No limite, herdou-se, como tradigcdo
da cultura politica do RJ, as formas burocratizadas e decisionisticas encabecadas pelo
ultrapoder dos governadores e suas secretarias (ABRUCIO, 2002, p. 111). Assim, ao
exercicio das relagcbes de poder e dominacdo sob chave racional-legal, agregam-se tracos
préprios da tradicdo, no sentido weberiano. Isto quer dizer que, se por um lado, no RJ, foram
criados mecanismos correlatos de participacdo social nos Conselhos de Saude, por outro lado,
a insercéo e legitimidade do papel dos atores representantes da sociedade e dos profissionais
de salde deparam-se com bloqueios proprios da maquina estatal. Esses bloqueios, ao mesmo
tempo em que geram conflitos politicos entre os atores nas arenas deliberativas, colocam
entraves a pratica do controle social efetuada pelos conselheiros estaduais de salde. Nos
capitulos seguintes, serdo apresentados os diversos niveis em que esse conflito se estabelece
em termos do processo de deliberagcdo no CES/RJ.
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PARTE 111
ANALISE DE RESULTADOS DA PESQUISA
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5 Composicdo do CES/RJ e a frequéncia dos conselheiros nas Reunifes

Plenarias

5.1 Sobre a composicdo do CES/RJ na gestédo do governo estadual de
Sérgio Cabral (2007-2012)

A composic¢do atual do CES/RJ (CES/RJ, 2013, p. 2-3; LABRA, 2010, p. 104) esta
dividida em quatro segmentos de atores: gestores e prestadores de servico, profissionais de
salde e sociedade. Tomando-se por base a divisdo paritaria dos Conselhos de Saude — e tendo
como referéncia a Lei 8142/90 e a Resolucdo 333/03 do CNS —, pode-se dizer que a atual
composicdo do CES/RJ vem trabalhando com a ideia de reconhecimento do trabalho
integrado de uma pluralidade de atores — muito embora, isso seja apenas uma ilacéo
descritiva. Coube ao trabalho de observacdo das plenarias do CES/RJ e a analise das
entrevistas registrar como 0s representantes da sociedade e dos profissionais de saude
percebem o vinculo real de suas atividades com o exercicio do controle social. O quadro
abaixo da uma ideia geral de como estava constituido o0 CES/RJ ao final da primeira gestdo do

governador Sérgio Cabral:
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QUADRO 7 — Composi¢ao atual do CES/RJ

Instituicao NUmero de
representantes*

Secretaria Estadual de Salde (SES) 4

Universidade Federal Fluminense (UFF) 1

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) 1
Gestores e prestadores de | Conselho dos Secretarios Municipais de Salde do Rio de Janeiro 2
servico (14) (COSEMS/RJ)

Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM) 2

Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Salide no 2

Estado do Rio de Janeiro (SINDHERJ)

Federagdo das Misericérdias e Entidades Filantropicas e Beneficentes 2

do Estado do Rio de Janeiro (FEMERJ) — hospitais filantrépicos

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) 2

Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFa — 12 regido) 1

Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) 1

Conselho Regional de Psicologia (CRP — 5 regido) 1

Conselho Regional de Farmécia (CRF) 1

Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro (SINDPSI) 1
Profissionais de Saude (14) Sindicato dos Fonoaudiélogos do Rio de Janeiro (SINFERJ) 1

Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro (SINDMED) 1

Sindicato dos Trabalhadores Federais em Satde no Estado do Rio de 1

Janeiro (SINTRASEF)

Sindicado dos Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro 1

(SASERJ)

Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais em Salde e 1

Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro (SINDSPREV/RJ)

Academia de Medicina do Rio de Janeiro (ACM-RJ) 2

Federacdo de AssociacOes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro 4

(FAMERJ)

Federacdo das Associacfes de Favelas do Estado do Rio de Janeiro 4

(FAFERJ)

Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos 1

Reprodutivos (Regional Rio de Janeiro)

Associacdo Civil Feminista, Anti-racista e Anti-homofobia 1

Conselho Municipal de Satide (CMS/RJ) (Seropédica, Volta Redonda 4

e Niterdi)

Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura (FETAG) 2

Central Unica dos Trabalhadores (CUT) 4
Sociedade (24) Federacdo das Associagdes dos Aposentados e Pensionistas do Estado 2

do Rio de Janeiro (FAAPERJ)

Sociedade de Amigos da Vila Kennedy (SAVK) 1

Casa de Apoio a Crianga com Cancer Sdo Vicente de Paulo 1

Associacdo de Integracdo de Deficientes Fisicos (ASSIDEF) 1

Alianca Brasileira pela Doacao de Orgaos e Tecidos (ADOTE) 1

| TOTAL | | 54
*QO numero de representantes corresponde aos titulares e seus respectivos suplentes
Fontes:

(1) Labra (2010, p. 104)
(2) RIO DE JANEIRO, Conselho Estadual de Saude (2013).

Quanto a distribuicdo desses assentos por segmento representado, pode-se observar
uma distribuicdo equanime dos atores, assim como uma diversidade de instituicdes e

organizagOes que compdem o CES/RJ. Essa pluralidade de atores evidencia que, em termos
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de distribuicdo e partilha do processo deliberativo, h& porosidade nessa estrutura estatal (a
SES/RJ) no que se refere a aderéncia de grupos representativos de diferentes demandas
societarias. De fato, hd um processo de democratizacdo da participacdo no @mbito do CES/RJ,
ainda que ndo seja possivel afirmar que ha processo de construcdo democratica no nivel do
processo deliberativo, compartilhado pelos diversos segmentos representativos de atores
sociais, de mercado e de governo (CORTES, 2009b). Ou seja, objetivamente a arena do
Conselho é democratica; o que ndo nos permite, ainda, afirmar que ha democracia deliberativa
nessa instancia colegiada de participacdo. Como demonstra o grafico abaixo, é possivel
observar que o CES/RJ cumpre com a obrigatoriedade de manutencdo da paridade contida na
Lei 8142/90 e nas ResolucBes do CNS. Isso ajuda a identificar o nivel de institucionalizagdo

da democracia participativa.

GRAFICO 6 — Distribuicao de atores por entidades no CES/RJ
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A composi¢do do CES/RJ indica que ha uma pluralidade de atores que compdem a

arena deliberativa da politica estadual de saude. De fato, pode ser evidenciado que o Conselho
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cumpre com um dos principais requisitos da sua estruturagdo: a igualdade formal entre os
segmentos que compdem a Plenaria.

Sobre a composicdo do CES/RJ, 52,6% dos conselheiros entrevistados acham
adequada a composicdo de representantes da sociedade. Enquanto isso, dos 42,1% que
consideram a composicdo inadequada, temos VAarios tipos de justificativas apresentadas,
dentre as quais as mais expressivas se referem (1) a falta de expressividade social das
entidades presentes no Conselho, que (2) ndo representam a sociedade, tendo pouca
independéncia politica em relacdo a gestdo (ou a SES/RJ). Corresponde a essa questdo critica,
a percepcdo de que, para 68,4% dos entrevistados, o0 CES/RJ ndo cumpre com todas as
disposicdes previstas no Regimento Interno. Essa percepcéo se justificou, para a maioria dos
entrevistados, porque ha inducdo da gestdo nos trabalho dos conselheiros (30,8%); o Conselho
ndo atua pelo Estado do RJ (23,1%); o CES/RJ ndo cumpre com seu papel fiscalizador
(10,5%) e porque h& desconhecimento dos conteldos regimentais por parte de alguns
conselheiros (7,7%).

Apesar disso, 0s conselheiros entrevistados afirmam existirem documentos de
regulamentam o papel do conselheiro (89,5%). Deste total, 64,5% dos entrevistados
mencionaram o Regimento Interno como documento que esclarece as competéncias dos
conselheiros de satde. Além do Regimento, 35,5% dos entrevistados mencionaram as leis de
criagdo do CES/RJ; 23,5% mencionaram as Resolugdes do CNS e 11,8% indicaram as leis
organicas do SUS como parametros das e para as atividades que concernem aos conselheiros
de saude.

A composi¢do acompanha, nesse sentido, o que recomenda a Resolucdo 333/03 do
CNS. No entanto, somente o critério da paridade ndo permite aprofundar a analise sobre como
se delineia o processo deliberativo no ambito das Reunifes Plenarias. Esses aspectos serdo
analisados a luz da frequéncia dos atores nas Plenarias e de como sdo deliberados os temas da
agenda da SES/RJ no ambito do Conselho. Dessa forma, tencionaremos abordar a forma
como se estabelecem os dialogos entre os conselheiros de salde e 0s gestores da Secretaria e
como, de outra parte, a forma de interacao dialogica entre os segmentos do Conselho expressa

aspectos conflitivos entre as demandas societéarias e as escolhas politicas governamentais.
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5.2 Frequéncia dos conselheiros de saude nas Reunides Plenarias

Outra questdo a ser respondida é se a paridade contida na composi¢do do CES/RJ
espelha o processo deliberativo efetivado em suas Reunibes Plenarias. Estas deveriam ocorrer
mensalmente, conforme calendario deliberado previamente na primeira reunido de cada ano.
Os Conselhos de Saude possuem duas modalidades de encontros mensais: uma reuniao
ordinaria (que deve ocorrer mensalmente) e uma reunido extraordinéria (que deve ocorrer se 0
pleno do Conselho delibera sobre alguma questéo de urgéncia ou alguma tematica que deve se
estender por mais de um encontro no més). Assim, contando com o fato de que todo Conselho
de Saude se reuniria, a principio, uma vez ao més, deveria haver 48 encontros durante uma
gestdo de governo estadual. No periodo em analise (2007-2010), o CES/RJ organizou 32
encontros. Destes, 23 foram dedicados a reunides ordinarias e 9, a extraordinarias:

TABELA 5 — Relagdo total de reuniBes plenéarias (ordinarias e extraordinarias), conforme atas
disponibilizadas (2007-2010)

ANO ORDINARIA EXTRAORDINARIA
2007 5 1
2008 4 7
2009 10 0
2010 4 1
TOTAL 23 9

Com o gréfico abaixo, procura-se evidenciar o fluxo geral de distribuicdo de tipo de
Reunido Plenaria no CES/RJ. No geral, observa-se que o CES/RJ consegue alcancar um
nimero razoavel de encontros; porém, esse nimero genérico (32 reunides realizadas durante
2007-2010), ndo poderia referir o que de fato se expressa no cotidiano dos trabalhos dos
conselheiros de saude. Como se procurou demonstrar abaixo, essa distribuicdo das Reunides
Plenérias s6 poderia ser analisada tendo como referéncia os temas que levam os conselheiros
a arena deliberativa. Esse dado mostra que os conselheiros sé se reunem, de fato, para
deliberar pautas relacionadas ao SUS, e isto ndo reflete o seu envolvimento como sujeitos
politicos constituintes do processo deliberativo — a que corresponde seu papel social

(CARVALHO, 1995, p. 22).
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GRAFICO 7 — Distribuicio de Atas de Reunides Plenarias do CES/RJ por ano e por tipo (ordinérias e
extraordinarias)
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A presenca dos conselheiros nas reunides plenarias também € um importante indice de
democraticidade do espaco publico de deliberacdo. Como demonstrado na tabela abaixo, 0s
conselheiros representantes da sociedade buscam ocupar um espago politico dentro do
Conselho através do quérum minimo entre suas varias representacdes. Os representantes da
sociedade, dessa forma, buscam espaco dentro do CES/RJ no sentido do reconhecimento
formal das representacdes. Tal fato também poderia ocorrer em relagdo a presenca dos

profissionais de salde, mas ndo no que se refere a presenca dos gestores da SES/RJ.
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TABELA 6 — Numero total de atores, divididos por segmentos representativos, presentes nas Reunides
Plenérias do CES/RJ (2007-2010)

ANO DATAS GESTORES E PROFISSIONAIS SOCIEDADE
(ORDINARIAS E PRESTADORES
EXTRAORDINARIAS)
12 de janeiro 2 10 15
2007 09 de fevereiro 1 9 16
02 de marc¢o 0 8 12
08 de marc¢o 1 7 14
16 de margo 0 5 13
21 de setembro 1 11 15
04 de janeiro 0 6 15
25 de janeiro 0 10 18
15 de fevereiro 2 9 16
29 de fevereiro 0 6 12
07 de marco 1 10 18
2008 16 de maio 3 7 10
13 de junho 2 6 14
03 de outubro 7 7 20
17 de outubro 4 4 23
12 de dezembro 5 5 20
19 de dezembro 6 4 15
24 de abril 2 5 17
22 de maio 6 4 18
19 de junho 3 2 15
24 de julho 4 4 15
21 de agosto 4 6 20
2009 18 de setembro 3 3 13
09 de outubro 6 2 21
23 de outubro 1 5 18
27 de novembro 5 6 17
23 de dezembro 5 4 20
08 de janeiro 4 4 15
2010 05 de fevereiro 3 4 15
21 de maio 5 6 17
05 de marc¢o 4 3 22
16 de julho 5 2 16
TOTAL 95 184 525

A distribuicdo dos atores por segmento representativo, por outro lado, nas Reunides do
CES/RJ € espacada, principalmente no que se refere a presenca dos gestores da SES/RJ. Esse
fato € atribuido, na visdo dos conselheiros de salude, a uma atitude dos gestores de fazer
tramitar no espaco deliberativo as matérias que interessam diretamente aos projetos politicos
da gestdo governamental (caso, por exemplo, das Organizacdes Sociais — OSs). Alguns
conselheiros referem-se ao espago deliberativo do CES/RJ como “uma [arena] de guerra;
estratégias sdo utilizadas para tomar a palavras de conselheiros/opiniGes indesejaveis; [a
gestao faz] uso disso para desgastar as discussdes” (Entrevistado 10, Representante dos
profissionais/SINDPSI).
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Nas entrevistas feitas com os conselheiros, foi inquirido se estes achavam adequada a
composigdo de representantes da sociedade no CES/RJ. A resposta, em termos de distribuicao
de frequéncia, foi que 56,5% de conselheiros acham adequada a representatividade da
sociedade no CES/RJ e 39,1% responderam negativamente a esta questdo. Ou seja, ainda que
a distribuicdo de cadeiras seja cada vez mais plural e paritaria, permanece certa impressao
entre os conselheiros de que as vagas ocupadas ndo tém qualquer expressividade no processo
deliberativo de politicas para o ambito estadual. Ao lado dessa viséo, o trecho da entrevista
citado abaixo, procura refletir alguns dos problemas que se referem ao controle social na

agenda politica estadual:

[A representagdo da sociedade] ndo é adequada porque as instituicOes
presentes tém pouca expressividade social; muitas ndo t¢ém independéncia
necessaria para decidir sobre os temas discutidos. [...] O governo faz a sua
intervencdo direta; a comissdo executiva decide muitas coisas que nao
poderia decidir; em muitas questdes o plenario fica sem a informacéao
devida, porque sdo debatidos [os temas] na executiva. E uma boa parte
desses conselheiros sdo cooptados por interesses variados. Existem
dendncias de parentes de conselheiros que sdo contratados para trabalhar em
6rgdos publicos. E um conselho que lamentavelmente ndo esta a altura da
importancia que o RJ tem, como ex-capital da republica. (Entrevistado 12,
Representante dos profissionais/SINDMED, grifo nosso).

Em outra chave de leitura, como ressaltado no trecho da entrevista abaixo, o que
faltaria em termos de expressividade no trabalho dos conselheiros refere-se a efetividade da
representatividade politica. As relacbes de poder no ambito do SUS espelhariam ndo somente
a maior proporcionalidade das representa¢des divididas entre Estado/Sociedade, mas também
relagbes mais ascendentes, porque sdo expressdo de uma construgdo que parte do
compartilhamento do processo deliberativo. Para o conselheiro representante da sociedade, as
relacBes politicas com o gestor se ddo de forma invertida. E, refletindo sobre a posicéo
ocupada pelas representacdes politicas da sociedade e de profissionais, o entrevistado aponta
que “falta relagdo ascendente na representacdo para usuarios ¢ trabalhadores” (Entrevistado 4,
Representante da sociedade/CMS de S& Goncgalo). Nesse sentido, os conselheiros
entrevistados atribuem trés tipos de sentido ao papel que o CES/RJ deveria cumprir perante a
gestdo: 77,8% afirmaram ser de fiscalizacdo, 42,1% de deliberacdo das politicas da SES/RJ e
36,8% afirmaram que o Conselho deveria cumprir um papel critico em relacdo a atuacao

politica dos gestores.
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Sobre se consideram as condigdes de dialogo nas Reunides Plenérias satisfatdrias,
30,4% dos conselheiros estaduais de saude responderam que sim e 69,6% responderam que
ndo consideram as condicOes satisfatorias. No geral, os conselheiros atribuem essa percepcao
as relacdes conflituosas entre alguns segmentos, principalmente aqueles dos quais 0s gestores
da SES/RJ fazem parte. Acerca das relacfes entre segmentos, os conselheiros sdo enfaticos ao
identificar que “h& muita dificuldade de dialogo, tendo em vista os interesses particulares”
(Entrevistado 15, Representante da sociedade/FAMERJ). Em outro registro, um conselheiro
coloca que as relagdes “sdo antagbnicas, defendem causas préprias” (Entrevistado 9,
Representante da sociedade/FAMERJ). De outra parte, aqueles conselheiros que responderam
estar satisfeitos com os dialogos estabelecidos nas plenérias relatam que o espago é aberto,
que ha dialogo e seria sempre possivel chegar-se a um consenso democratico.

Acerca da questdo de como os conselheiros percebem que se estabelece o dialogo com
os diferentes segmentos dos CES/RJ, as respostas evidenciam parte do que fora colocado
anteriormente sobre as condi¢des de didlogo nas Reunibes Plenarias:

TABELA 7 — Diélogo estabelecido com outros segmentos do CES/RJ

FORMA DE DIALOGO FREQUENCIA
Fortemente cooperativo 5,3%
Cooperativo 42,1%
Fortemente conflitivo 21,1%
Conflitivo 15,8%

Os conselheiros estaduais colocam que, de fato, ha cooperacao entre os segmentos no
processo de discussdo; mas, de outro lado, 36,9% ressaltam o carater conflitivo e fortemente
conflitivo entre as representagdes do CES/RJ no &mbito das ReuniBes Plenarias. Essa
percepcdo € um dado reconhecido pelos proprios conselheiros tanto no que se refere a
interacbes com os gestores da SES/RJ como na formacéo de cooperagdo entre os diversos
segmentos, o que levaria o processo deliberativo a um patamar proximo ao de accountability
horizontal (O’ DONNELL, 1998) ou publica (BOHMAN, 1996, p. 27).

E importante salientar que a cooperagdo a que se referem diversos entrevistados teve
diferentes niveis de percepcdo. Para alguns dos representantes da sociedade, por exemplo,

refere-se a um nivel cada vez mais intenso de trocas com os gestores da SES/RJ
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(envolvimentos destes no ambito do CES/RJ, agilidade na troca de informacdes, parceria no
processo de tomada de deciséo, etc.). De outra parte, outros conselheiros representantes da
sociedade e dos profissionais de saude referem-se a cooperacdo de bases aliadas, ou seja, a
formacdo de uma contra-hegemonia que pudesse enfrentar o decisionismo do governo
estadual. Mas o fato, para véarios autores, € que a formacdo de aliangas politicas entre atores
societais e da gestdo levam grupos de conselheiros (como, por exemplo, representantes de
associacfes comunitarias ou de patologias) a tornarem-se presas do clientelismo da maquina
estatal (BISPO JUNIOR e GERSCHMAN, 2013, p. 11; FARIAS, 2000, p. 50; LABRA, 2010,
p. 102). Isto é, nesse segundo tipo de visdo, o clientelismo da méaquina estatal torna um
conjunto de conselheiros, tipicos competidores, tanto pelos assentos/cadeiras de representacao
no CES/RJ como pelos grupos de interesse, que veem o espaco publico de deliberacdo como
arena de trocas de favores — tipico modo clientelistico de acdo das maquinas politicas
(PEREIRA NETO, 2012).

Esses aspectos conflitivos entre os conselheiros e a gestdo da SES/RJ podem ser
analisados, também, através dos registros das Atas de Reunibes Plenarias. Sdo documentos
publicos em que se registram o desenvolvimento do encontro dos conselheiros no espaco

soberano de tomada de deliberacdo do Conselho: o Pleno do CES/RJ.

5.3 Analise sobre as Atas de Reunides Plenarias

O colegiado Pleno do CES/RJ constitui-se como 6rgdo maximo de deliberacdo e
expressa o elemento de soberania do espaco de deliberacdo do Conselho (CES/RJ, 2013, p. 4).
Isto quer dizer que somente podem ser tomadas deliberagdes no a&mbito das Reunides
Plenérias, reunindo-se o quérum minimo de 1/3 dos conselheiros. A soberania no ambito das
Reunibes Plenérias conferiria ao CES/RJ o carater de representatividade requerido como
resposta as demandas e anseios da sociedade. Os termos em que esse aspecto soberano do
CES/RJ se realiza sdo parte integrante das analises feitas com as fontes documentais (Atas de
Reunibes Plenarias) e com as visbes dos proprios conselheiros, apreendidas através das
entrevistas.

Em termos analiticos, as tematicas contidas nas Atas de Reunifes Plenarias foram

classificadas segundo referéncia aos assuntos postos em debate pelos conselheiros e colocados
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em processo de deliberagdo. Operacionalizamos a leitura das Atas, seguindo a etapa de
codificagdo da anélise de conteudo. Para Bardin, “fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia
de apari¢dao podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (BARDIN,
2009, p. 131). Assim, para os anos 2007-2010, procedeu-se a andlise dos posicionamentos de
cada segmento conselheiro, de forma que expressasse como a interacdo dialdgica se
estabelece com os gestores da SES/RJ. Ressalta-se que o uso da racionalidade (ou
justificacdo racional) ndo se refere unicamente as crengas que o0s atores levam para debate nas
Reunides Plenarias; antes disso, ¢ preciso colocar em evidéncia “como os atores utilizam e
adquirem conhecimento” (BOHMAN, 1996, p. 53), levando adiante o uso de informagdes
para efetivacdo do trabalho de construcdo das politicas de salde para o ambito estadual.
Portanto, é importante identificar como os atores acomodam suas percep¢des acerca do modo
pelo qual os atores da gestdo governamental levam adiante a implementacdo dos projetos
politicos do Estado ou da méquina politica estatal (DINIZ, 1982; GERSCHMAN, 2010, p.
75-76).

A partir da leitura das Atas de Reunides Plenarias, foram levantados os principais
temas abordados nas discussdes entre os conselheiros estaduais de salde e os gestores da
SES/RJ. A classificacdo tematica foi feita a partir, primeiramente, de um levantamento
conciso dos assuntos referentes as pautas de cada reunido (apresentadas, sempre, N0 comecgo
de cada Pleno). Em seguida, os assuntos foram codificados de maneira tal que representassem
a unidade de registro do texto de cada Ata. Dessa forma, como explicita Bardin ao identificar
0s temas-eixo, a leitura analitica do material permite destacar o entorno no qual os discursos
se organizam. Esses discursos sdo sempre referentes — ou seja, dirigem-se a outros, colocando
em destaque o personagem ou ator que mobiliza um determinado assunto e estabelece uma
tomada de posicdo (BARDIN, 2009, p. 132-133) O grafico abaixo busca demonstrar a
distribuicdo absoluta (nimero de ocorréncias) de temas mencionados nas Atas e que se
referem ao processo de discussao para tomada de deciséo:
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GRAFICO 8 — Distribuigio de temas nas Atas de Reunies Plenérias do CES/RJ (2007-2012)
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As discussdes que se refeririam ao Pacto pela Salde tiveram destaque no comeco da
gestdo de Sérgio Cabral. O Pacto, aprovado em 2006 pelo Ministério da Saude (Portaria GM
399, de 22 de fevereiro), incentivou que os entes federados (Unido, estados e municipios)
aderissem a uma série de iniciativas para inovacao institucional no ambito da gestdo. Atribui,
assim, competéncias para cada instancia governamental, na medida em que redefine as
atribuicBes dos gestores em funcdo das necessidades e demandas dos usuarios do SUS. O
Pacto pela Saude se subdivide em um conjunto de trés dimensdes: pela Vida (que estabelece
um conjunto de compromissos sanitarios — satde do idoso, do trabalhador, promocéo da
saude, etc.), em Defesa do SUS (que busca uma rearticulacdo politica entre os gestores, de
forma a garantir o direito a saude) e de Gestdo (que busca e valoriza as relag6es solidarias e
horizontalizadas entre os gestores dos entes federados). Durante o primeiro mandato do

governador Sérgio Cabral, o Pacto pela Saude foi objeto de inimeras discussdes entre 0s
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conselheiros no que se refere a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). Esse
documento contém as metas a serem atingidas pelos gestores, através do compromisso de
levar adiante as trés dimensdes do Pacto, e deve ser assinado para que os repasses financeiros
do governo federal ndo sejam cancelados.

Foi salientada, em varias das Reunides Plenérias, a importancia que a gestdo da as
instancias de controle social, no sentido da importancia da formulagdo de uma politica que
expresse uma vontade do Estado e ndo apenas de um governo: [...] a participacdo do controle
social é fundamental, pois o que se pretende é fazer uma politica de Estado, e ndo de governo.
(ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007, Representante dos gestores, p. 2).

Assim, ao explicarem o funcionamento do Pacto pela Saide e 0 modo como 0s entes
federados — com realidade loco-regionais diversas e diferentes — aderem e se enquadram no
mesmo tipo de documentacdo governamental, os gestores da SES/RJ posicionam-se como
cooperadores no compartilhamento de informacgdes para o processo deliberativo e também
como sujeitos que precisam do controle social (da aprovagdo dos conselheiros estaduais de
salde) para efetivar o Pacto via assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo. Cabe
lembrar que as propostas de governo devem passar antes pelo escrutinio do controle social, de
forma que os conselheiros de satde deliberem a partir do uso da razdo puablica (RAWLS,
2000, p. 261). Segundo representantes dos gestores, na explicitagcdo do Pacto, o objetivo seria
0 uso da razdo na direcdo do bem publico, ja que a assinatura do Termo de Compromisso
indicaria uma via de cooperacao entre 0s entes estaduais em termos de gestdo: [O Pacto] diz

gue o mesmo deve acontecer nos estados, para se saber até onde e a partir de onde irdo as

responsabilidades dos entes, citando que estes vivem situacdes diversas, mas sdo submetidos
a0 mesmo documento. (ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007, Representante dos

gestores, p. 3, grifo nosso).

Mas esse patamar ou nivel de cooperacdo pretendido pelos gestores é colocado em
xeque pelos conselheiros estaduais representantes de profissionais e da sociedade. Segundo
esses segmentos, o fluxo de informagdes que deveria circular entre SES/RJ e CES/RJ é
incompleto, ja que para aprovacdo de documentos especificos, como o Termo de
Compromisso de Gestdo, seria preciso a explicitagio de como a gestdo adequa essa
necessidade governamental ao principal instrumento-guia de conducdo da gestdo: o Plano
Estadual de Saude (PES), em que sdo explicitadas as diretrizes da gestdo para quatro anos de
governo. O problema levantado pelos conselheiros é que o CES/RJ ndo recebe essa

documentacdo da gestéo; entéo, fica em aberto de que forma vao aprovar uma deliberagdo
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sobre o Pacto sem antes ter sido deliberado o PES. Se o Pacto, de fato, se efetivasse com a
participacdo do controle social, s6 seria possivel o processo deliberativo com a real
apresentacdo dos documentos governamentais, distribuidos pelos gestores para apreciacdo do
colegiado pleno do CES/RJ:

[...] se todo Pacto deve estar em consonancia com o Plano de Saude [PES],
ha uma situacdo complicada no estado do Rio de Janeiro, pois em guatro
anos 0 CES ndo aprovou nenhum Plano Estadual de Saide nem qualquer
prestacdo de contas. (ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007,
Representante dos profissionais, p. 4, grifo nosso).

[...] a questdo ndo é se pode pactuar se somente houver o relatério de gestao,
mas os planos de salde devem servir de base para o elenco de prioridades a
serem pactuados [..] (ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 16/05/2008,
Representante dos gestores, p. 3).

Um outro ponto importante citado: a discusséo critica que os conselheiros colocam nas
Plenarias acerca da falta de reconhecimento de seu papel social, que se atribui, entre outros
aspectos, a auséncia de mecanismos efetivos de troca de informacéo entre os atores. O que
levaria, como no registro abaixo, a aprovacdo de matérias de interesse do governo estadual

sem o devido processo de interacdo dialdgica que caracterizaria o intercdmbio entre os atores:

Este CES nunca foi respeitado. Considera que 0s documentos para
aprovacdo da Secretaria de Estado de Saude tém sido “empurrados goela
adentro” dos Conselheiros e pergunta como fazer o Pacto no estado sem a
existéncia de um Plano Estadual de Sadde. [...] o que fazer se ha Conselhos
cooptados por gestores. (ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007,
Representante dos profissionais, p. 4, grifo nosso).

Ou seja, a auséncia de mecanismos claros de informacéo, por parte dos gestores da
SES/RJ, geraria uma paralisia naquilo que Habermas tenciona a respeito do uso da razéo
publica no estabelecimento de interacBes entre os atores através do livre intercAmbio de
argumentos. Em outra medida, o que os conselheiros colocam é que ndo encontram no
CES/RJ um espaco tipicamente pablico, onde os argumentos sdo analisados através do
critério de razoabilidade. Isto é, de uma ou de outra forma, o espaco onde se reinem 0S
conselheiros estaduais de saude para deliberar com o0s representantes da SES/RJ néo
espelharia um lugar de consenso democratico legitimo, em que as duas partes alcancam uma

forma de consenso sobreposto razoavel, area onde ha concordancia entre os valores politicos
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e os outros valores (filosoficos, religiosos, etc.) (RAWLS, 2000, p. 204). A esse respeito,

numa das Reuni@es Plenarias, é colocado que:

[...] o estado do Rio de Janeiro sempre influencia o pais, pois “tudo repercute
daqui para cima”, € menciona o Plano Estadual de Saude e a capacitag¢do dos
Conselheiros, ressaltando a existéncia de “varias linguagens” e a importancia
do PES ser discutido dentro dos segmentos. [...] o Plano é de governo, sim, e
ndo de Estado, reiterando a importancia da participacdo da sociedade. Fala
sobre a maior responsabilidade dos Conselheiros [...] (ATA DE REUNIAO
PLENARIA..., 12/01/2007, Representante dos profissionais, p. 6, grifo
N0sso).

Informacdes sdo desencontradas, principalmente aquelas relativas a periodicidade de
aprovacdo dos documentos da gestdo pelo CES/RJ. Todo processo de constru¢do dos
documentos de planejamento da gestdo (PES e Relatorios de Gestdo) deveria passar pelo crivo
do controle social. Esses aspectos do processo deliberativo, segundo os conselheiros, estdo em
discordancia com as proprias Resolugdes do CNS, como a 333/03*, porque os gestores ndo
cumprem com uma agenda construida com os conselheiros; esse fato geraria, por exemplo, a
falta de compromisso dos gestores em entregar os documentos para aprovacdo/homologacéo
dos conselheiros em tempo habil para leitura e reflexdo critica. Além disso, ha uma demanda
recorrente entre 0s conselheiros para que as matérias da SES/RJ que precisam de aprovagdo
em Plenaria do Conselho sejam enviadas com antecedéncia, de modo que os conselheiros
possam analisar adequadamente as propostas a partir de critérios proprios do uso da razao

publica (RAWLS, 2000, p. 263 e 264), que espelhem os principios de justica (fairness).

[...] o estado do Rio de Janeiro é um dos Gltimos a assistir apresentacéo do
Pacto pela Saude, e que a aprovacdo do Termo de Compromisso estadual é
de responsabilidade do CES. Afirma gue o que deve estar no Plano Estadual
de Salde é o Termo de Compromisso, e diz que 0 CES néo ir4 aprovar 0
Termo sem aprovar o PES. [...] é preciso pautar no CES o Plano Estadual de
Saude 2005-2008; [...] sem o Plano Estadual de Salde, o Pacto é inviavel
(ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007, Secretario Executivo do
CES e representante da sociedade, p. 5, grifo nosso).

% A Quinta Diretriz da Resolugdo 333/03 afirma que os Conselhos de Salde devem “proceder a revisio
periodica dos planos de saude” (BRASIL, 2003, p. 9); porém, a Resolucdo ndo estipula prazos nos quais 0s
gestores das Secretarias de Salde deveriam, antecipadamente a realizacdo de Reunides Plenérias com os
conselheiros, apresentar os planos de saude.
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[...] na portaria 325>, exige que 0 municipio tenha o relatério de gesto e o
plano municipal de sadde. Questiona se isso € a partir desse ano [2008], ao
qual foi respondido pela mesa que sim. Informa que na regido dele, 90% dos
municipios ndo tém relatérios de gestdo [..] (ATA DE REUNIAO
PLENARIA..., 16/05/2008, Representante da sociedade, p. 3, grifo nosso).

[...] ndo d& para trabalhar sempre com pressa e tudo deve ser apresentado
com tempo para se passar pelo Pleno, mas essa nao é a realidade. Também
expde que as matérias ficam durante trés ou quatro meses na SESDEC®,
mas chegam sempre com pouco tempo para 0 Conselho. Expde que o
Conselho deveria criar regras para o recebimento. (ATA DE REUNIAO...,
08/01/2010, Representante da sociedade, p. 3, grifo nosso).

Os conselheiros estaduais também colocam em discussdo nas Reunides Plenarias a
questdo da representatividade e do papel social que cumprem. Se por um lado, ressaltam os
conselheiros, “o Conselho é um espaco de dialogo com a sociedade, portanto o conselheiro
ndo representa a si mesmo” (ATA DE REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007, Representante
da sociedade, p. 7), mas aos interesses da sociedade, por outro lado, é importante salientar que
entre os conselheiros persiste a visdo de uma fragilidade do controle social, na medida em que
a propria sociedade ndo conhece o CES/RJ. Dessa forma, a pratica do controle social se
fragiliza e, no limite, o préprio Conselho burocratiza suas aces. Nesse sentido, conforme
ressalta um conselheiro: “O Conselho ndo controla nada, € um gueto politico.” (ATA DE
REUNIAO PLENARIA..., 12/01/2007, Representante da sociedade, p. 7).

Outra forma de registro nas Atas de Reunides Plenarias do CES/RJ é o acolhimento de
denuncias sobre irregularidades nos Conselhos Municipais de Saude (CMSs) (como os de
Santa Maria Madalena, Mendes, Teresopolis, Campos dos Goytacazes, Nova Friburgo); dessa
maneira, sdo recorrentes 0s registros de instauracdo de processos fiscalizatérios nos CMSs
quando recebem e acolhem uma dentncia. Um grupo de conselheiros é designado para ir até o

municipio alvo de denincias, fiscalizar e orientar o municipe (Prefeito, secretario executivo

* A Portaria 325 (editada pelo Ministério da Salde em 21 de fevereiro de 2008) estabelece, em seu artigo 6°,
que “as metas pactuadas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido deverdo ser aprovadas nos
respectivos Conselhos de Salde” (BRASIL, 2008, p. 2).

%> A decisdo de unir duas secretarias de estado (de Saude e de Defesa Civil) ocorre no comeco da primeira gestao
de Sérgio Cabral e partiu da iniciativa dos gestores. Teve como justificativa, da parte do Corpo de Bombeiros, a
seguinte inten¢do: “Desde o momento de transi¢cdo, mostramos para o governador que a decisdo de unir as
secretarias foi acertada, ja que 90% das ocorréncias do Corpo de Bombeiros terminam nos hospitais € ndo nas
delegacias.” (Uma revolugdo operacional aconteceu na corporagdo, in, http://www.saude.rj.gov.br/imprensa-
entrevistas/6449-uma-revolucao-operacional-aconteceu-na-corporacao-sesdec-noticias-dez2010.html) ~ (Acesso
em 01/04/2013). Ressalta-se que para alguns ex-gestores da SES/RJ, essa transi¢do, de fato, trouxe um
componente antidemocrético e de militarizagdo para o corpo da Salde (Entrevista com informante, ex-gestora
da SES/RJ, realizada em 28/01/2011).
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do Conselho) a adequar-se. No geral, as principais denuncias que foram veiculadas pelas Atas

de Reunides Plenérias e que se tornaram objeto de deliberaces do CES/RJ foram:

Denuncias sobre a falta de paridade entre segmentos nos CMSs — descumprimento da
Lei 8142/90 e da Resolucdo 333/03;

Denlncias sobre a auséncia de organizagcdo, no municipio, de Conferéncias
Municipais de Saude — descumprimento da Lei 8142/90 e dos Regimentos Internos
dos Conselhos de Salde;

Denuncias sobre eleicdes para representacdo de segmentos nos CMSs -
descumprimento da Lei no. 8142/90, da Resolucdo 333/03 e dos Regimentos Internos

dos Conselhos de Salde.

Nesse sentido, os conselheiros estaduais de saude ressaltam criticamente que a grande

maioria dos CMSs € chapa branca, havendo denuncias de familiares de conselheiros

municipais que sdo empregados no governo municipal. Além disso, em grande parte dos

municipios, o cidaddo comum desconhece a existéncia de um érgdo de controle social. Apesar

disso, os conselheiros estaduais de saide demonstram que ha melhora no didlogo com os

conselheiros municipais:

Tem uma conexao: que participam dos conselhos municipais e levam para o
estadual. Tem alguns conselheiros municipais que sdo bem qualificados. O
[conselheiro] estadual deveria ser conselheiro municipal, mas para isso eles
deveriam receber. (Entrevistado 3, Representante da sociedade/ADOTE).

Na atual gestdo, o CES vem intervindo mais, assessorando os [conselhos]
municipais. (Entrevistado 7, Representante da sociedade/FAFERJ).

Porém, segundo um outro conselheiro estadual entrevistado,

Esse é um grande problema do Conselho Estadual: chegam as dendncias,
mas in loco eles ndo véem, ndo ha vista das questdes... As demandas da
populacdo, de um modo geral, ndo chega ao Conselho Estadual... Chega
muito mais através de um associacao; chega através de uma representagdo de
interesses muito  especifica  (Entrevistado 21, Representante da
sociedade/CMS de Queimados)

Esse posicionamento dos conselheiros, de uma parte, significa que o CES/RJ esta se

estadualizando, visto que “ha maior respeito dos Conselhos municipais em relagdo ao CES”
(Entrevistado 15, Representante da sociedade/FAMERJ). De outra parte, os CMSs
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funcionariam atraves de uma légica independente e na qual o trabalho do CES/RJ é apreciado
pelos municipes “s6 na época de Conferéncias; [...] € somente para colocacdo de propostas
pontuais” (Entrevistado 10, Representante dos profissionais/SINDPSI). Esses registros
extraidos das entrevistas com os conselheiros apontam para a questdo do papel que o CES/RJ
tem, efetivamente, no &mbito ou estrutura do processo de tomada de deciséo.

Assim, como fica evidente, nos registros abaixo, quanto ao papel que o CES/RJ
deveria ocupar perante a SES/RJ, as proprias atividades do Conselho séo representadas pelos
conselheiros de diversas formas. Num primeiro grupo de respostas, encontramos aquelas que

associam o papel do CES/RJ as ideias de fiscaliza¢ao e cobranca das a¢des dos gestores:

Fiscalizagdo e controle de todas as unidades de salde, com visitas e
orientacdes. (Entrevistado 17, Representante dos profissionais/CRN).

Papel de fiscalizador e apoio & SES nas propostas politicas; e nas aplicaces
de verbas. (Entrevistado 15, Representante da sociedade/FAMERJ).

Orgéo fiscalizador das agdes da SES; proponente de estratégias de acdes no
interesse publico. (Entrevistado 11, Representante dos profissionais/CRP).

Cobrar da secretaria a execugdo mais agil das demandas que foram a ela
encaminhadas. (Entrevistado 16, Representante da sociedade/FAAPERJ).

Fiscalizar os atos da SES, construir com ela o plano plurianual e a agenda
anual e quadro de metas, o orcamento e, caso haja descumprimento,
comunicar as irregularidades as autoridades a nivel estadual e federal
(Entrevistado 8, Representante da sociedade/SAVK).

O conselho é um 6rgéo fiscalizador e de formagao de politicas publicas junto
ao governo (Entrevistado 5, Representante da sociedade/CMS de Volta
Redonda).

Em um segundo grupo de respostas, 0s conselheiros estaduais de salde ressaltam o
papel do CES/RJ como arena de participacdo e construcdo compartilnada das politicas
publicas. Dessa forma, ressaltam que o papel a que se dedica o conselheiro de saude vai mais
além da pura fiscalizacdo ou cobranga dos atos do gestor de salde; segundo alguns dos
conselheiros entrevistados, faz parte do papel social do conselheiro monitorar e avaliar
criticamente os trabalhos dos gestores da SES/RJ. Esse sentido a que se referem o0s
conselheiros possibilitaria a interagdo dialdégica necessaria ao processo deliberativo
(BOHMAN, 1996, p. 57). Em outro registro, como ressalta Giddens (2002, p. 106), a politica
da vida remete a ideia de que os individuos, em suas diversificadas praticas ou a¢fes sociais,
precisam escolher e/ou decidir sobre assuntos que dizem respeito a sua propria vida e que
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impactam na vida dos outros. Esses aspectos podem ser identificados nos registros de
entrevistas com os conselheiros, que colocam que, ao lado do papel de fiscalizacdo, é preciso

enfatizar o constante posicionamento critico:

[O Conselho deveria ter] independéncia [diante da Secretaria e dos gestores];
[seu papel deveria ser o de] fiscalizacdo [e] deliberativo nas politicas
implementadas pela SES (essa seria a Visdo oposta da que se encontra
vigente). (Entrevistado 12, Representante dos profissionais/SINDMED, grifo
N0sso)

Fazer uma avaliacdo critica permanente da politica estadual de saude
vigente, contribuindo ou ndo para seu aprimoramento. (Entrevistado 6,
Representante da sociedade/Rede Feminista, grifo nosso).

Fiscalizagdo, a0 mesmo tempo monitorando e participando da construgcdo
das politicas em parceria. (Entrevistado 14, Representante dos
profissionais/CRFa, grifo nosso).

Atraveés desses registros, os conselheiros estaduais colocam a questdo da autonomia de
suas atividades de controle social. Se por um lado, os Conselhos de Salde ndo sdo 6rgaos
independentes das Secretarias de Saude, visto que compdem o Poder Executivo, “[...] o CES
deve ser como uma locomotiva, que deve ser conduzida e ndo ser conduzida. [...] o controle
social ndo pode abrir mio dos seus direitos [...]” (ATA DE REUNIAO PLENARIA...,
02/03/2007, Representante da sociedade, p. 7). Ao lado da compreensédo por parte de alguns
conselheiros de que o CES/RJ deve ter direcdo e ndo ser dirigido (pela SES/RJ), os
conselheiros afirmam que “precisam aprender a deliberar” (ATA DE REUNIAO
PLENARIA..., 02/03/2007, Representante da sociedade, p. 9).

Em diversas tomadas de posi¢do, os conselheiros estaduais de salde levantaram a
questdo critica de que as atividades préprias do Conselho estdo subordinadas a SES/RJ,
causando bloqueios para o exercicio do controle social. Essa questdo esta associada a
confusdo que se criou a partir da auséncia de definicbes claras sobre a autonomia dos
trabalhos dos conselheiros. A autonomia requerida pelos conselheiros refere-se ao
reconhecimento de seu papel no processo de tomada de decisdo e aos contornos do papel de
conselheiro. Nesse sentido, expbe-se, nos registros de Atas de Reunides Plenarias abaixo, o
posicionamento de representantes da sociedade quanto a falta de uma agenda propria ao
CES/RJ:

[...] expBe que o Conselho esta subordinado ao Secretério Estadual de Saude,
e que hd uma burocracia na secretaria e que esta gerando um empecilho para
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a criagdo da agenda do conselho [...] (ATA DE REUNIAO..., 24/04/2009,
Conselheiro representante da sociedade, p. 3, grifo nosso).

[..] o CES ndo é subordinado [mas] apenas faz parte da secretaria (ATA DE
REUNIAO..., 24/04/2009, Conselheiro representante da sociedade, p. 11,
grifo nosso).

Em outro registro, um conselheiro representante da sociedade refere-se a falta de
agenda das atividades proprias ao CES/RJ e afirma que, na auséncia de agenda propria, 0s
custos para o Conselho séo altos: tornar-se-ia impossivel realizar o proprio controle social,
cujo significado ultimo indica a participacdo da sociedade no processo de tomada de decisdo
no Estado. Nesse sentido, € a propria Constituicdo de 1988 que faz referéncia a participacéo
da comunidade como constituinte da organizacdo do sistema Unico (SUS) (ANGHER, 2013,
p. 65). Assim, os conselheiros representantes da sociedade colocam-se de forma critica quanto

aos bloqueios que a gestdo da SES/RJ impde a autonomia do papel social do conselheiro:

[...] para se discutir determinada matéria, os conselheiros tém que receber
com bastante antecedéncia, como determina a legislacdo e as portarias.
Precisa estar organizado, pois o Conselho vem, desde 2006, tentando
construir uma agenda de trabalho, e coloca gue tem uma coisa oculta que
nao guer gue o Conselho construa a sua agenda de trabalho, e sem agenda de
trabalho se torna impossivel resolver qualquer tipo de missdo. [...] No
processo de construcdo, a sociedade tem gue estar junto, € assim gue
determina o comando constitucional. (ATA DE REUNIAO..., 24/04/2009,
Conselheiro representante da sociedade, p. 4, grifo nosso).

A partir dos registros e analises sobre as Atas de Reunides Plenarias do CES/RJ,
ressalta-se que na visdo dos gestores da SES/RJ, 80,8% dos entrevistados afirmam que as
reunides com o CES/RJ ndo se configuram como espacos para a tomada de deciséo; s6 11,5%
afirmaram que o Conselho participa dos mecanismos de tomada de decisdo. Em relacdo com
esse topico, e sendo o secretario estadual de satude também presidente do CES/RJ, 73,1% dos
gestores colocam que a participacdo do secretério nas reunides com os conselheiros estaduais
de salde ndo é procedimento para tomada de decisdo do Poder Executivo. Esse
posicionamento reflete uma visdo critica dos gestores em relagdo ao trabalho e ao papel do

CES/RJ, que se expressa na forma como as Deliberagdes séo construidas.
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5.4 Deliberacdes do CES/RJ

As deliberagdes dos Conselhos de Saude sdo tomadas em ReuniBes Plenarias e
aprovadas somente com quérum minimo de conselheiros presentes, por maioria simples, ou
com a presenca de 2/3 dos membros, no caso em que as deliberacGes precisam de qudrum
qualificado. Fazem parte das deliberacdes que precisam de quérum qualificado, as matérias
relacionadas a “or¢camento, Plano Estadual de Satde, Fundo Estadual de Satde, aplicacao de
recursos de outras fontes e alteragdo [do] Regimento Interno” (CES/RJ, 2013, p. 6).

No periodo em analise, na primeira gestdo do governador Sérgio Cabral, foram
emitidas 34 deliberacdes. Essas, quando aprovadas em Reunifes Plenarias, precisam ser
materializadas em Resolugfes pelo secretario estadual de salde que, ap6s quinze dias, as
publica no Diario Oficial do Estado do RJ (CES/RJ, 2013, p. 2). Todas as Deliberacdes
analisadas, assim como as Atas de Reunides Plenarias, foram classificadas por determinados
tipos de temas, correspondentes aos debates travados entre os conselheiros. O numero total de
deliberagdes tomadas em Reunides Plenarias, e separadas por assunto, pode ser observado na
tabela abaixo:

TABELA 8 — Distribuicdo dos assuntos referentes as deliberaces emitidas pelo CES/RJ (2007-2010)

Numero total de Distribuicéo
deliberacGes

Saude do trabalhador / RH 1 2,94
Rede prépria do estado 5 14,70
Organizag&o interna do 11 32,35
CES/RJ

Aprovacao de documentos da 7 20,58

gestdo (SES/RJ)

Politicas especificas para o 4 11,76
ambito estadual

Acompanhamento / 6 17,64
monitoramento de Conselhos
Municipais de Saude

TOTAL 34 100%
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A abordagem quantitativa, aqui, funda-se em uma das ideias contidas na proposta de
andlise de contetdo: a frequéncia de aparicdo de determinados elementos da mensagem
(BARDIN, 2009, p. 140). Ou seja, ndo se trata somente de identificar a quantidade de vezes
em que determinado tema surge nas Deliberacdes; antes disso, a frequéncia com que 0s temas
sdo abordados pelas Deliberagfes poderia indicar o nivel de intensidade com que 0s
conselheiros estaduais emitem respostas (feedbacks em forma de Deliberagdes) ao contexto
que se analisa. Assim, tomando-se a proposta de analise do processo que ocorre nos sistemas
politicos, segundo Easton, estessdo delimitados por um contexto preciso, porém sao fluidos
em relacdo as mudancas dos préprios sistemas na vigéncia de interacbes entre atores que
optam por preferéncias segundo seus interesses ou segundo 0 segmento representativo a que
se referem (EASTON, 1957). Dessa forma a intensidade da tomada de decisdes,
transformadas em Deliberacbes do CES/RJ, é indicativa dos assuntos-chave tratados nas
Reuni6es Plenérias do Conselho®. Assim, os trés principais assuntos que geraram deliberagdo
entre os atores no dmbito da Plenaria do Conselho foram: organizagdo interna do CES/RJ
(32,35% das deliberacdes), aprovacdo de documentos da gestdo (SES/RJ) (20,58%) e

acompanhamento/monitoramento de Conselhos Municipais de Saude (17,64%).

GRAFICO 9 — Distribuicéo das deliberacdes emitidas pelo CES/RJ, por assunto

Acompanhamento / monitoramento de
ConselhosMunicipais de Sadde

Paliticas especificas para o ambito e stadual

Organizacio interna do CES/RI

Rede prépriado estado

Aprovacio de documentos da ge stio _
(SES/R1)

Salde do trabalhador [ RH F,EM
T
]

EODISTRIBUICAD

% As categorias adotadas para distribuicdo das percentagens das Deliberagées foram construidas a partir da
leitura e analise de conteldo das Atas de Reunides Plenarias.
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Referindo-se a composicéo de representatividades no CES/RJ, mas refletindo acerca
da tomada de decisdo dentro do processo deliberativo, o conselheiro representante da
sociedade ressalta que “as vezes os interesses sdo voltados ndo para a maioria e sim para 0S
interesses particulares [do governo estadual], principalmente quando envolve recurso
financeiro” (Entrevistado 2, Representante da sociedade/CUT). Este dado ndo s6 corrobora o
tipo de relacdo de poder ainda pouco ascendente estabelecida entre representantes dos
gestores da SES/RJ, de um lado, e da sociedade e profissionais de saude de outro, mas
também se refere a0 modo como sdo encaminhadas as deliberagdes no ambito do Conselho.
Ou seja, sao transformadas em Resolugdes pelo secretério de saude, aquelas deliberagdes que
se referem aos temas de interesse da gestéo.

Colocados diante da questdo sobre como percebem que os gestores da SES/RJ ouvem,
respeitam e acatam as deliberacdes do CES/RJ, 57,9% responderam que sim, enquanto 36,8%
responderam negativamente a essa questdo. Sobre essa segunda disposicdo das respostas dos

conselheiros, ressaltem-se as seguintes justificativas:

N&o seguem as decisdes que toma o CES; ou seja, aquelas que atrapalham os
projetos da SES (Entrevistado 11, Representante dos profissionais/CRP).

Procuram mudar a favor do que é mais importante para eles (Entrevistado 2,
Representante da sociedade/CUT).

Fato interessante é que as respostas justificativas para a consideracao de que a SES/RJ
ouve, respeita e acata as deliberacdes do CES/RJ podem ser arroladas como uma forma de
explicitacdo de como 0s gestores “ouvem e respeitam, mas nao acatam” (Entrevistado 13,
Representante dos profissionais/CREFITO). Essa perspectiva se acentua quando oS

conselheiros ressaltam:

[...] interesse da SES em justificar suas a¢cdes (como o PAIS, o PES); eles [a
gestdo] ouvem as criticas dos conselheiros. (Entrevistado 14, Representante
dos profissionais/CRFa).

[...] mas s6 no interesse da gestdo; na aprovacao das resolugdes da gestao, 0s
gestores acatam o que o CES faz. (Entrevistado 15, Representante da
sociedade/FAMERJ).

[...] as vezes. Mas quando as intervencBes do conselho ndo seguem as
mesmas diretrizes da politica, as mesmas ndo sdo acatadas (quando diverge
da opinido da secretaria, ndo sdo acatadas). (Entrevistado 6, Representante
da sociedade/Rede Feminista).
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Para 30,4% dos conselheiros, o CES/RJ utiliza procedimentos democréaticos de
consulta a sociedade, enquanto que, para 60,9%, o Conselho ndo faz quaisquer tipos de
consulta a sociedade. Os conselheiros que responderam positivamente a questdo ressaltam,
principalmente, as Conferéncias de Satde como canal democratico pelo qual os Conselhos se
aproximam das demandas da sociedade. Para os demais conselheiros, o CES/RJ esta muito
afastado das demandas da sociedade e, no limite, como ressalta um entrevistado, “o governo
do estado tem por pratica ndo consultar a sociedade; tem uma politica autoritaria”
(Entrevistado 11, Representante dos profissionais/CRP). Além disso, ha falta de “interlocucao
com a sociedade” (Entrevistado 10, Representante dos profissionais/SINDPSI), que se
expressa na forma como a gestdo atribui sentido ao trabalho dos conselheiros como
representantes de demandas sociais. Essa percepcdo critica estende-se, ainda, ao processo
inconcluso a que alguns conselheiros referem-se ao tematizar a auséncia de tratamento que 0s
gestores da SES/RJ dao aos resultados das Conferéncias de Salude. A gestdo da SES/RJ, como
relata um conselheiro, “ndo respeita as decisfes da conferéncia” (Entrevistado 12,

Representante dos profissionais/SINDMED). A essa percepcao, acrescente-se a ideia de que,

[...] uma maioria expressiva ndo estd ali para respeitar os anseios da
sociedade; na maioria das vezes, negociam com o gestor qualquer aprovagéo
de matéria [as quais] prejudicam a sociedade. (Entrevistado 8, Representante
da sociedade/SAVK).

Esse quadro também espelha o resultado que, segundo os conselheiros estaduais,

qguase ndo existem mecanismos de consulta entre os gestores da SES/RJ e os membros do
CES/RJ fora das Reunides Plenarias:

TABELA 9 — Mecanismos de consulta entre SES/RJ e CES/RJ fora das Reunides Plenarias

MECANISMOS DE CONSULTA ENTRE CONSELHEIRO (PERCENTUAL)
SES/RJ E CES/RJ

Sim 47,8%

N&o 52,2%

Para aqueles que responderam positivamente a questdo, os principais mecanismos de
consulta séo e-mails e publicagcbes da SES/RJ (boletins, jornais, etc.), enquanto para 0s

conselheiros que responderam negativamente a falta de mecanismos correlatos a troca de
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informacdes seria uma resposta clara de que o governo estadual ndo reconhece o papel social
que cumpre a arena deliberativa do CES/RJ no processo de decisdo. Nas falas a seguir, 0s
conselheiros assumem que, por vezes, recebem os documentos da SES/RJ, mas néo

conseguem espaco nas Reunides Plenarias para tomar parte do processo:

Ha disponibilidade do plano [Plano Estadual de Saude]; mas os conselheiros
ndo conseguem contribuir.  (Entrevistado 3, Representante da
sociedade/ADOTE).

N&o ha acesso claro as informacdes pautadas pelos gestores. (Entrevistado
13, Representante dos profissionais/fCREFITO).

No que se refere ao ultimo registro/percepcao de conselheiro, 0 mecanismo de troca de
informacdes entre a gestdo e os conselheiros € incompleto. Ou seja, se 0s documentos da
gestdo (como o Plano Estadual de Saude, os Relatérios Anuais de Gestdo) devem ser
aprovados por processo deliberativo nas Reunides Planarias do CES/RJ, esses nunca Sao
explicitados no Conselho e, quando chegam aos conselheiros, ja estdo prontos e aprovados —
de que é exemplo o registro de um conselheiro numa das Reunides Plenarias, em que coloca

que os conselheiros sé aprovam pacotes prontos.

[...] o CES apenas discute “embrulhos” ja prontos, ao qual os conselheiros
aprovam, porém com varias objecdes ou acréscimos a colocar. (ATA DE
REUNIAO PLENARIA..., 07/03/2008, Representante dos profissionais, p. 5,
grifo nosso).

No limite, esse registro é demonstrativo da percepcao dos gestores da SES/RJ de que o
trabalho dos conselheiros estaduais “ndo acompanha as necessidades da sociedade em razdo
da pouca politizagdo do CES” (Entrevistado representante da SES/RJ). Assim, entre 0s

gestores, ha uma baixa percepcdo de que o CES/RJ exerce o controle social:

TABELA 10 — Exercicio do controle social, segundo os gestores

O CES/RJ EXERCE O CONTROLE GESTORES (PERCENTUAL)
SOCIAL
Sim 34,6%
N&o 53,8%
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O proposito das Deliberacbes emitidas pelo CES/RJ precisa ser relacionado a
elementos préprios da discussdo sobre deliberagdo e representacdo. Segundo Farias (2000, p.
59), “os objetivos do ato deliberativo sdo resolver as situacdes problematicas (conflitos),
restaurar a cooperacdo entre os atores e coordenar os resultados”. A ideia subjacente ao
processo deliberativo, no seu formato de interacdo dialdgica, é que os atores reconhecem seus
papéis e, mesmo discordando do resultado final, comprometem-se com a cooperacdo. Esse
formato do processo deliberativo implica os atores no critério de razoabilidade que, segundo a
perspectiva rawlsiana, projetaria os participantes de um processo politico na busca de critérios
de justica como equidade: a consideracdo dos cidad&dos comuns como sujeitos livres e iguais.
Assim, para Rawls, a concepcdo politica de pessoa pressupde,

Primeiro, [que] os cidaddos sdo livres no sentido de conceberem a si mesmos
e aos outros como individuos que tém a faculdade moral de ter uma
concepcdo do bem. Isso ndo significa que, como parte de sua concepgédo
politica, considerem-se inevitavelmente ligados ao esforco de realizacdo da
concepgao especifica do bem que professam num determinado momento.
(RAWLS, 2000, p. 73).

No sentido da representacdo politica, segundo Pitkin, a ideia original contida na
formula “agir em nome de” (acting for) precisa levar em considera¢do “o qué” e “como” o
representante realiza a deliberacdo ao tomar para si a relagdo com seus representados
(PITKIN, 1997, p. 143). Nos termos do debate rawlsiano, a questdo estabelece que o sujeito
que representa guarda consigo a prépria ideia de bem que espelha as demandas daqueles que
sdo seus mandatarios. Assim, a figura do conselheiro seria, em Gltima instancia, aquela que
expressa, no debate publico, os anseios e desejos, interesses e disputas, de uma fracao
especifica do demos. O problema colocado pela acepcdo rawlsiana de justica como equidade,
refere-se a que “a participagdo do demos exige muito mais que um ato de autorizagdo ou
escolha de representantes e deve ir muito além dos procedimentos eleitorais” (BISPO
JUNIOR e GERSCHMAN, 2013, p. 10). Isto é, a deliberag&o precisa ser analisada em termos
de processo que leva os atores a formas variadas de relacdes sociopoliticas; a simples
descri¢do procedimental do funcionamento de uma esfera publica (DAHL, 2005; RAWLS,
2000) limita a analise e 0 escopo a que se poderia chegar, ndo atentando para o fato de que as
arenas de poder geram relacdes de alianca e conflito.
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5.5. Algumas observacdes sobre os conflitos entre conselheiros e gestores:

um relato

As Conferéncias de Saude fazem parte constituinte do processo de deliberacdo nos
Conselhos de Saude. Com elas, editadas a cada quatro anos, € possivel analisar criticamente
os caminhos do SUS nos trés &mbitos da federacdo. Dessa forma, além de propiciar o espago
necessario para que, procedimentalmente, os segmentos efetuem a pratica da representacao
politica (acting for), sdo arenas politicas nas quais podem ser analisadas as correlacfes de
forca entre os segmentos (sociedade, profissionais de salde, gestores e prestadores) que
espelham uma determinada relacdo de poder. Segundo Escorel, as Conferéncias de Saude
enfrentam o dilema proprio da participacdo social e da delegacdo para o exercicio da tomada
de decisbes coletivas (ESCOREL, 2005, p. 113).

A pesquisa sobre o CES/RJ realizou uma observacéo participante na VI Conferéncia
Estadual de Saude, ocorrida no Maracanéazinho, entre os dias 24 e 27 de outubro de 2011.
Esse momento mostrou-se importante, no sentido de demonstrar os conflitos existentes entre
representacdes da sociedade e profissionais de salde e os gestores da SES/RJ. De modo mais
abrangente, a Conferéncia de Saude faz parte do processo deliberativo e decisorio das
politicas de saude. Sdo espacos onde os conselheiros e os gestores, analisam e avaliam o0s
desdobramentos do SUS em nivel local. A observacdo direta foi feita nas Plenarias da
Conferéncia, em que se reunem todos os conselheiros, e nos Grupos de Trabalho, reunidos
para discussao de questBes topicas acerca das propostas do Estado do RJ referentes aos temas
do SUS. No momento de observacdo na Conferéncia, foi importante perceber como se
estruturam e organizam a Plenéaria e os Grupos de Trabalho, os movimentos dos atores (ou
seja, sua tomada de posicao) e os principais temas debatidos.

Ao lado da descricdo etnogréafica, apresentam-se registros de depoimentos dados por
varios tipos de segmentos de conselheiros. Esses depoimentos ndo foram gravados; fizeram
parte de conversas informais mantidas com esses atores no ambito da Conferéncia. O carater
informal da aproximacdo com esses conselheiros permitiu apreender as relagdes entre oS
participantes sem a formalidade exigida pela entrevista gravada, por exemplo. Ressalta-se
que, ao se estabelecerem esses contatos, procuramos explicitar os objetivos de nossa incursao

na Conferéncia, o que, de outra parte, conferiu a transparéncia necessaria para que pudessem
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ser feitas as perguntas-chave sobre interacdo entre segmentos de conselheiros de salde e os
gestores das Secretarias (estaduais e municipais)®’.

A VI Conferéncia Estadual de Saude do RJ, precedida pela realizacéo das conferéncias
distritais e municipais, faz parte da organizacdo de espacos destinados a avaliacdo, discusséo e
deliberacdo dos avancos e desafios no SUS estadual. As Conferéncias de Saude reinem o0s
chamados delegados de cada regido distrital e de cada municipio, com a representacdo
paritaria de diversos segmentos da sociedade (representantes da sociedade, dos profissionais
de salde, dos gestores e dos prestadores), com o objetivo de propor diretrizes para as politicas
de saude no ambito estadual. Essas diretrizes sdo expostas, ao final de cada conferéncia, em
um caderno que compde as propostas eleitas em cada eixo tematico da Conferéncia Estadual e
consubstanciadas no Relatério Final da Conferéncia Estadual de Saude. Os resultados das
conferéncias, tomados como forca do processo constituinte (NEGRI, 2002, p. 44), devem ser,
de acordo com a Resolugéo 453 do CNS (de 10 de maio de 2012), absorvidos pelos gestores e
incluidos no Plano Estadual de Salude (PES), nas Programacfes Anuais de Saude (PAS) e
devem estar contemplados nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAGS).

Um primeiro ponto interessante de observacdo € que alguns representantes da
sociedade reivindicaram que a Conferéncia fosse acompanhada — ao menos na plenéria —
pelos cidaddos comuns. Foi colocado que ndo havia sido aberto o espaco publico da
Conferéncia para as “pessoas comuns |[...] interessadas nos problemas da satde ” (Conselheiro
representante da sociedade). Assim, nos dias de Conferéncia, havia um forte esquema de
seguranca nos portbes de acesso ao Maracandzinho, onde somente entravam credenciados
(Conselheiro representante dos profissionais), ou seja, os delegados representantes de
Conselhos de Saude. Além disso, ressaltaram alguns conselheiros, o bloqueio a entrada da
populacdo/cidaddo comum na Plenaria da Conferéncia salientou o carater militarizado do
espaco publico e também uma opcdo clara da gestdo em discutir, a portas fechadas, assuntos
que dizem respeito a sociedade e ao SUS (Conselheiros representantes da sociedade e dos
profissionais). Esse foi um dos primeiros aspectos de tensdo, observado pela pesquisa e
ressaltado pelos conselheiros de saude com gquem se manteve contato durante os dias de
Conferéncia.

A partir desse primeiro ponto de observacdo, comecou-se a perceber certo desconforto
entre os conselheiros (principalmente, representantes de profissionais e da sociedade).

Conversando com varios conselheiros — de Miguel Pereira, de Mendes, da Baixada —, muitos

¥ No ANEXO D, encontra-se um Roteiro de Descricdo Etnografica e as perguntas correspondentes.
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deles relataram o processo que sentiam de esvaziamento do espago das Conferéncias — tanto
desta (2011) como da anterior (realizada em 2008). Dois fatores foram mencionados:

e a falta de clareza no processo de votacdo das propostas — que é feito na reunido de
varios Grupos de Trabalho (até 20) (esse processo sera descrito mais adiante);

o a falta de interesse dos conselheiros devida a inumeros fatores como, por exemplo,
falta de entendimento do processo — “regimento interno das Conferéncias ¢ muito

confuso e néo foi deliberado por todos” (Conselheiro representante da sociedade).

Além disso, pOde-se perceber uma visdo cética por parte de alguns conselheiros
(municipais e estaduais), um certo “sentimento de desconfianga” (Conselheiro representante
dos profissionais) de que suas reivindicacdes fossem colocadas em pauta pela Comissdo
Executiva da Conferéncia (responsavel pela relatoria).

No segundo dia da Conferéncia, acompanhamos as apresentacdes de Jurema Werneck
(Representante da sociedade/ ONG CRIOLA no Conselho Nacional de Saude), de Jorge
Darze (Representante dos profissionais/SINDMED no CES/RJ) e de Luiz Odorico
(Representante do Ministério da Salude/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa). Um
primeiro ponto muito nitido entre as trés apresentacdes refere-se ao fato de que, enquanto o
representante do MS se ateve a apresentar 0s avangos — em nimeros — das politicas de saude
no Brasil, os outros dois contrapuseram o0s numeros do MS com o que alguns autores chamam
de gap entre o SUS real e o SUS legal (PAIM, 2008, p. 73).

Um dos pontos polémicos, tanto das apresentagdes referidas acima como dos debates
entre os conselheiros nos Grupos de Trabalho, refere-se ao processo de desmonte do sistema
de saude brasileiro. Em nivel estadual, como colocado por Darze e outros conselheiros, esse
aspecto ¢ sentido quando “olhamos para o ‘SUS real’ onde, reiteradamente, vem-se delegando
a fundacdes e Organizacdes Sociais (OSs) o papel de gerir acessos e assisténcia” (Conselheiro
representante dos profissionais). Segundo colocado, esse processo € contrario a0 movimento
constituinte que se iniciou em 1988 — o movimento pela Reforma Sanitaria brasileira
(GERSCHMAN, 2004a ; PAIM, 2008), se acirra com as chamadas “duplas portas de entrada”
e culmina com a “balcanizagdo da satde publica” (Conselheiro representante dos
profissionais). Foi ressaltado, ainda, que esse processo sempre foi uma “bandeira dos usuarios
[e que] ¢ a gestdo [estadual e federal] que insiste nesse aspecto [...]” (Conselheiro

representante da sociedade). Conforme relatou um conselheiro de Nova Friburgo, “o controle
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social sempre brigou contra a dupla porta, a gestdo € que insiste em repor a questdo”
(Conselheiro representante da sociedade).

Alguns tdpicos de observacdo na Conferéncia sdo interessantes para 0s propdsitos
desta tese. O ambiente da Plenaria da Conferéncia era tenso, permeado por conflitos expressos
nas “falas” acima citadas. Percebia-se, claramente, esse espaco tensionado quando era dada a
palavra aos gestores. Nesses momentos, era nitido que o Pleno se esvaziava; os conselheiros
comecavam a se retirar e/ou a conversar em grupos fechados. Esse tipo de atitude dos
préprios conselheiros expressa ndo s6 a tensdo existente entre gestores representantes da
sociedade e dos profissionais mas também o sentimento de que ndo havia processo
deliberativo; e que, por fim, a possibilidade de efetivagdo de democracia deliberativa
cancelava-se a partir do momento em que o gestor colocava-se como impermeéavel ao didlogo
critico. Assim, nas “falas”, principalmente de representantes da sociedade, percebem-se tons
de indignacdo e denuncismo, além de criticas dirigidas expressamente aos representantes da
gestao.

A clara percepgdo de “animos muito exaltados” (Conselheiro representante da
sociedade), nas discussfes entre as representacfes, espelhou-se na visdo de que os gestores
“ouvem em parte as criticas, mas respondem apenas com discurso” (Conselheiro
representante da sociedade); dessa maneira, como ressalta a “fala” do representante da
sociedade “ndo discutem, assim, questdes e situacdes reais, que expressam aquilo que o SUS
¢, e ndo o que ele deveria ser.”

Além dessas tensdes, conformaram temas de critica do Plenario da Conferéncia:

e 0s pedidos de “cobranca de maior clareza quanto aos custos e financiamento da satde”
(Conselheiro representante dos profissionais). Ou seja, no processo deliberativo, 0s
conselheiros demandavam maior clareza na prestacdo de contas da gestdo para que
pudesse ser efetivado o processo de controle social;

e 0s conselheiros colocaram a questdo de “onde estd o controle da regulagdo de tantos
planos de saude” (Conselheiro representante da sociedade), ja que a gestdo — incluindo
0 MS — propde que seja aumentada a cobertura dos planos de saide. Ao lado da
questdo da regulacdo dos planos de saude, estava sendo pautada, criticamente, a
questdo das Fundacdes Estatais e da OSs, entendida por varios conselheiros como

desmonte ou privatizacao do sistema publico de saude.
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Por fim, embora ndo menos importante, colocou-se também a “questdo do aumento
das demandas judiciais” (Conselheiro representante da sociedade), visto que ndo se trataria
somente do fato de que as demandas via judicializacdo acabam “custando mais caro para o
sistema; [0 fato é que] se judicializa porque ha alguma coisa errada no sistema”. Esse aspecto
foi muito evidenciado por todas as representacdes, visto que foi alvo de uma das propostas
consolidadas pelos Grupos de Trabalho e pela relatoria:

Criar uma comissao estadual para proposicdo de estratégias de combate a
crescente judicializacdo da saude, englobando acbes de apoio técnico e
juridico, monitoramento das demandas, bem como definicdo de
responsabilidades de financiamento entre os entes federados. (VI
CONFERENCIA ESTADUAL..., Propostas Estaduais consolidadas, p. 1,
grifo nosso).

A criacdo dessa frente, na visdo de varias representacfes conselheiras, a0 mesmo
tempo em que ndo poderia ser cancelada — visto que, de fato, pela via judicial, as Secretarias
acabariam gastando mais do que o proprio orcamento —, ndo deixa de ser uma realidade vivida
pelo proprio usuario no contato com a rede propria (hospitais, clinicas, UPAs, etc.).

Esse processo faz parte da dindmica do controle social. Nas Conferéncias de Salde,
todos os delegados se reunem em varios Grupos de Trabalho (GTs) — na VI Conferéncia
Estadual de Saude do RJ, foram 20 os GTs organizados paritariamente. Todos 0s grupos
deliberam sobre os mesmos pontos, relacionados as demandas distritais e municipais ja
previamente consolidadas. Em cada GT, organizados simultaneamente, a proposta € lida por
um coordenador e votada (a favor, contra ou abstencéo); na VI Conferéncia do RJ foi adotada
a forma eletronica de votagcdo. O encaminhamento de propostas finais ocorre de acordo com

0S seguintes critérios:

a. Para constar no Relatorio Final para homologacéo, as propostas aprovadas
deverdo obter 70% (setenta) por cento dos votos e no somatério dos Grupos
de Trabalhos deverdo totalizar 60% (sessenta) por cento + 1.

b. Para apreciacdo na Plenaria Final, as propostas aprovadas nos Grupos de
Trabalhos deverdo ter aprovacdo de no minimo 50% dos votos + 1 e com
total no minimo de 30% dos Grupos de Trabalho para compor o Relatério
Final;

c. Na Plendria Final ndo serdo apreciadas propostas novas (RIO DE
JANEIRO, 2001, cap. V, sessdo I, das instancias deliberativas).

Ressalta-se que a presenca na VI Conferéncia Estadual de Satude do RJ propiciou a

pesquisa a observacdo de inumeros conflitos entre os segmentos representativos dos
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Conselhos de Saude, principalmente aqueles que se estabelecem entre representantes da
sociedade e de profissionais de salde e os gestores e prestadores de servicos. De certa
maneira, a forma como esse conflito se expressou na Conferéncia confirma aqueles
estabelecidos nas reunides plenarias do CES/RJ. O que significa que esse eixo conflitivo faz
parte do proprio processo politico no ambito do SUS estadual. Reinstaura, assim, a presenca

do politico na politica (o espago agonistico, como bem coloca Mouffe).
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6. RelagGes entre gestores e conselheiros: convergéncias e conflitos no

controle social

A andlise das mutuas-vis@es construidas entre os conselheiros estaduais representantes
da sociedade e dos profissionais de saude e os gestores da SES/RJ possibilitou, até o
momento, identificar como 0s antagonismos se estabelecem nos espagos proprios ao processo
deliberativo: nas Atas de ReuniBes Plenarias, nas Deliberacdes e na Conferéncia Estadual. Se
por um lado é notdrio o conflito aberto entre conselheiros e gestores, fruto de uma inscricéo
tardia do processo participativo no campo politico do RJ (BOSCHI, 1987; DINIZ, 1982;
GERSCHMAN, 2004a; LABRA, 2010), por outro lado é necessario identificar que tipo de
visdo, gestores e conselheiros, constroem acerca desse embate. Dessa forma, através de
registros das entrevistas com conselheiros e gestores, identificou-se a fragilidade com que os
conselheiros estaduais de saude no RJ mobilizam o espago do Conselho na prética efetiva do
controle social. Conforme ja colocado, esse espago ndo se reduziria somente a uma pratica
fiscalizatoria, mas deveria levar adiante um debate critico com os representantes do governo
estadual de forma tal que as escolhas politicas fossem compartilhadas e espelhassem as
demandas da sociedade. Ademais, a esfera de atuacdo do proprio conselheiro é demarcada —
como se salientou na andlise sobre as Atas de Reunides Plenarias — pelos usos possiveis que
esse sujeito politico faz dos documentos produzidos pelos gestores da SES/RJ.

Nesse sentido, as fontes documentais produzidas pelos gestores da SES/RJ compdem o
que, em nivel federal, chama-se Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). Esse sistema
procura “pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do SUS e os
instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestao” (BRASIL, 2006). A necessidade
de um sistema integrado e pactuado de planejamento das politicas de saude nos trés ambitos
da federacdo justifica-se pelo fato de que a atividade de elaboragdo desses instrumentos

deveria conferir um carater de base local e ascendente na definicdo de acdes politicas
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programaticas, ou seja, partir dos problemas locais, expressos em diagndsticos que norteiam a
elaboracao dos trés instrumentos de gestd0®, os quais atuam de forma integrada:

[...] o inicio do movimento é o PS [Plano de Saude], que é operacionalizado
pelas PAS [Programacfes Anuais de Salde], as quais sdo avaliadas nos
RAG [Relatorios Anuais de Saude]. Isso significa que esses instrumentos s&o
interdependentes. Em outras palavras, ndo é possivel tratar de RAG, sem ter
em conta a PAS que, por sua vez, estd diretamente vinculada ao PS
(BRASIL, 2009D, p. 11, grifo nosso).

Ou seja, a cada quatro anos — na vigéncia de uma nova gestdo governamental —, o
Plano de Saude deve ser o primeiro documento colocado em pauta no @mbito do processo
deliberativo nos Conselhos de Salde. Para que seja monitorado e avaliado continuamente,
durante os quatro anos de uma gestdo governamental, os conselheiros precisam receber,
analisar, emitir pareceres e aprovar em Reunido Plenaria os Relatérios Anuais de Gestéo
(RAGS) e as Programactes Anuais de Saude (PASS).

E importante frisar que, da mesma forma que o PlanejaSUS procura integrar o
planejamento da producéo das politicas de satde nos trés &mbitos da federacdo™®, o sistema
induz a construcdo da gestdo e planejamento participativos, em que os Conselhos de Salde
ndo cumprem somente o rito burocratico de homologar os instrumentos de gestdo. No ambito
estadual, os conselheiros tém a prerrogativa de avaliar e aprovar/homologar os produtos da
gestdo, construidos nos trés instrumentos de planejamento (PES, PAS e RAG).

Muito embora, nos marcos do Pacto pela Salde, a propria ideia do PlanejaSUS se
constitua em importante avan¢o do pacto federativo, precisa-se salientar que cada um dos trés
instrumentos de planejamento ndo podem ser elaborados sem a devida consideracdo das
diferencas loco-regionais. Essas diferencas, em geral, sdo expressas nas diferentes edi¢fes das
Conferéncias de Saude e permitem que a mobilizacdo societaria coloque os desafios para o

desenvolvimento das politicas de salide no nivel da gestdo. Esses desafios, logo apos as

% Os trés instrumentos de gestdo que devem ser produzidos nas trés esferas da federacéo (pelas Secretarias de
Salde, municipais e estaduais, e pelo Ministério da Salde) sao:
(1) Plano de Salde — elaborado a cada quatro anos, é composto pelas diretrizes principais do governo;
(2) Relatério Anual de Gestdo — expressdao das atividades efetivadas pelo gestor anualmente e deve dar
sequenciamento ao Plano de Salde;
(3) Programacdo Anual de Salde — ao lado do Relatorio Anual, refere-se a descricdo de como o gestor
investiu a verba orcamentaria destinada as acGes em salde.
Esses instrumentos de gestdo devem ser submetidos ao Pleno dos Conselhos de Saude, discutidos e aprovados
pelos conselheiros.
¥ «A conformagio do PlanejaSUS confere especial atengdo a observancia da diretriz relativa a dire¢do inica do
SUS em cada esfera de governo e, a0 mesmo tempo, a co-responsabilidade de todos os entes federados para com
a saude da populagdo” (BRASIL, 2009, p. 13).
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“rodadas” de Conferéncias (municipais, estaduais e nacional), devem ser incorporados nos
Planos de Saude e nas Programacdes Anuais de Saude.

A aprovacao/homologacédo desses instrumentos de gestdo deve, portanto, ser realizada
no espaco das ReuniBes Plenarias dos Conselhos de Sadde. No ambito do CES/RJ, na
percepcdo dos gestores da SES/RJ, ha uma avaliagdo cética em relacdo ao funcionamento da
arena deliberativa do CES/RJ.

TABELA 11 - Funcionamento do CES/RJ na 6tica do gestor da SES/RJ

FUNCIONAMENTO DO CES/RJ GESTORES (PERCENTUAL)
Satisfatorio 30,8%
Medianamente satisfatorio 46,2%
Insatisfatorio 15,4%

Na&o sabe / ndo respondeu 7,7%

Essa percepcdo dos gestores em relagdo aos conselheiros estaduais de salde é
construida a partir de um posicionamento politico do gestor. Este, por um lado, concebe
satisfatoria a participacdo social do CES/RJ no ambito do processo deliberativo na
aprovacdo/homologacdo dos documentos da gestdo; por outro lado, o gestor traca uma visao
cética da participacao dos conselheiros (medianamente satisfatdria) e relaciona essa percepgao
as “influéncias politicas, [que] tiram o foco” (Entrevistado representante dos gestores da
SES/RJ). Assim, sdo as interferéncias politicas de um conjunto de conselheiros estaduais, seus
interesses e conflito, que atrapalhariam e, no limite, paralisariam o funcionamento efetivo do
CES/RJ.

Entre alguns gestores, a prépria postura isolacionista de alguns conselheiros seria
reflexo de “agdes isoladas e corporativistas que bloqueiam” 0s trabalhos compartilhados entre
gestores e conselheiros (Entrevistado representante dos gestores da SES/RJ). Dessa maneira,
segundo os gestores, a pratica corporativista dentro do CES/RJ aliena a arena deliberativa e

torna inoperante o processo de tomada de deciséo politica:

O atual conselho néo € representativo, sendo muito ideoldgico e corporativo.
(Entrevistado representante dos gestores da SES/RJ).
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[...] [0] 6rgéo nédo atinge seus objetivos, ndo produz resultado satisfatorio,
nem gera condi¢cBes de cobranca como 6rgdo de controle. (Entrevistado
representante dos gestores da SES/RJ).

Ressalta-se que o corporativismo a que se referem os gestores classificaria os atores
constituintes do CES/RJ dentro da chave pluralista, onde por ultimo, grupos de interesse
buscam alcancar de forma competitiva resultados isolados para seus segmentos (LABRA,
1999, p. 154). Dessa maneira, 0s grupos de conselheiros (como os profissionais de saude e 0s
representantes da sociedade) ocupariam, por meio de pressoes, lugares de determinacdo de
preferéncias politicas, desconsiderando que a estrutura da arena deliberativa leva a decisdes
conjuntas relacionadasas demandas da sociedade. Ou seja, para alguns dos gestores, longe de
agir através do modelo associativo, os conselheiros utilizariam o espaco de deliberacdo na via
da concertagdo organizacional (STREECK e SCHMITTER, 1985). O poder de barganha
definiria, em ultimo caso, as preferéncias em jogo ao conceber a arena deliberativa como
mercado politico. Por fim, seria o contexto estratégico oferecido pela prépria estrutura
institucional (SES/RJ) aquele que oferece as janelas de oportunidade para a maximizagdo dos
interesses. Essa visdo acerca dos conselheiros estaduais assemelha-se ndo s6 ao viés pluralista
de andlise da interacdo entre os atores, mas também lancaria mao da pressuposicao da escolha
racional dos individuos. Ao contrario de escolhas baseadas em critérios de principios de

justica (fairness), os atores agiriam conforme critérios baseados na escolha individualista:

O resultado do conjunto depende da decisdo de cada um. Ao fazer uma
escolha em um contexto de interacdo estratégica, cada agente decisorio
assume 0 senso comum da racionalidade — isto é, ele assume que outros
decisores sdo também instrumentalmente racionais, de modo que fara as
mesmas inferéncias da mesma informacdo, seja para cooperar ou para
manter uma postura de “carona” (free-rider). (LABRA, 1999, p. 142).

Essa analise espelharia 0 modelo olsoniano, em que os individuos ndo se inseririam
em acdes coletivas de tipo cooperativas; este engajamento pressuporia que 0S grupos de
interesse alcancem ou maximizem seus beneficios a reboque dos resultados coletivos. Na
Otica dos gestores da SES/RJ, esse modo de agir leva a impressdo de que “a participagdo
social ndo tem acompanhado as necessidades da sociedade em raz&o da pouca politizagdo do
CES” (Entrevistado representante dos gestores da SES/RJ). Mas essa visdo que gestores
constroem a respeito dos trabalhos dos conselheiros pode ser contrastada com a posicao de
que, na dtica dos conselheiros, as relagdes entre segmentos no ambito do CES/RJ sdo pouco

119



estabelecidas ou poucas. 43,5% dos conselheiros estaduais de salde constroem essa visdo do
espaco publico do Conselho. Ressalta-se que essa visdao dos conselheiros refere-se ao &mbito
das Reunides Plenarias. Dessa forma, enquanto que, para 65,2% dos conselheiros estaduais de
salde, os dialogos dentro das Comisses Tematicas do CES/RJ s@o considerados satisfatérios,
para 69,6% dos conselheiros, as interaces entre 0s segmentos nas Reunides Plenérias ndo séo
consideradas satisfatorias. Esse dado revela que, se por um lado, no &mbito das Comissdes
Tematicas do CES/RJ, os conselheiros levantam questdes pertinentes as suas atividades e
relacbes com suas bases — que deveriam ser consideradas no processo deliberativo nas
Reunides Plenarias —, por outro lado, a insatisfagdo com a interacdo dialogica dos
conselheiros no Pleno ndo espelharia o que acontece, de fato, nos trabalhos dessas Comissoes.

Nas entrevistas com 0s gestores, perguntou-se que tipo de papel eles achavam que 0s
conselheiros ocupam no processo decisorio. De uma parte, salienta-se uma relacdo com as
respostas dos conselheiros de que as relagdes/interacdes entre segmentos sdo pouco definidas
ou influenciam pouco (36,9%); de outra parte, fica evidenciado que os gestores atribuem
pouca significacdo ao papel de controle/fiscalizacdo dos conselheiros e, com isso, assumem a
visdo de que a participacdo desses atores no processo decisorio esta relacionada a aprovacgédo
de propostas de planejamento (ou seja, aprovagao/homologacdo dos documentos da gestéo,
como os Relatorios Anuais de Gestdo, entre outros):

TABELA 12 — Papel do CES/RJ no processo decisorio da SES/RJ

PAPEL DO CES/RJ NO PROCESSO GESTORES (PERCENTUAL)
DECISORIO DA SES/RJ
Controle / fiscalizacéo 15,4%
Aprovacao de propostas de planejamento 38,5%
Papel pouco definido / influencia pouco 36,9%
Desagregador / atrapalha o processo 7,7%
Na&o sabe / ndo respondeu 11,5%

Na forma como é colocada a participacdo dos conselheiros no processo decisorio,
76,9% dos gestores acreditam que o CES/RJ contribui com o trabalho da SES/RJ; enquanto
que 23,1% afirmam que os conselheiros pouco influenciam na gestdo. As raizes dessas

percepcOes precisam ser colocadas sob uma visdo, essa sim compartilhada entre gestores e
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conselheiros, de que faltam informacfes necessarias para o processo de tomada de decis&o.
Estas poderiam ser uma rica fonte de incremento do papel do conselheiro no processo de
tomada de decisbes politicas. H4 uma énfase, da parte dos conselheiros entrevistados, no que
se refere aos mecanismos que potencializariam o trabalho deles perante a SES/RJ. S&o
ressaltadas trés principais fontes através das quais, inseridos em capacitacdes permanentes, 0s
conselheiros poderiam posicionar-se diante dos gestores:

e Juridicas;

e Proprios documentos gerados pela SES/RJ (como Relatérios Anuais de Gestdo, Plano
Estadual de Saude, entre outros);

e Conhecimento técnico sobre a questdo e aprofundamento das questdes referentes ao
SUS.

A falta desse conjunto de informagdes levaria a percepcdo de que os conselheiros
estaduais de salde, para 65,2% dos gestores entrevistados, ndo estariam suficientemente
capacitados para tomarem decisdes. Na visdo de dois gestores, aos conselheiros faltaria “visao
do processo” (Entrevistado representante dos gestores da SES/RJ), o que inviabilizaria uma
discussdo mais aprofundada entre os atores acerca do “papel do controle social” (Entrevistado
representante dos gestores da SES/RJ). A proporcdo entre os conselheiros estaduais de salde
que percebem a falta de capacidade dos segmentos representantes da sociedade,
principalmente, para tomar decis@es, € igual aquela atribuida pelos gestores. Em sua grande
maioria, os conselheiros justificam sua resposta apontando para o fato de que ndo ha

conhecimento e uma proposta de educacdo permanente dos atores para 0 processo decisorio:

[...] sdo conselheiros que conhecem pouco a realidade e a legislagdo do
sistema; ndo tém independéncia para decidir no interesse publico
(Entrevistado 12, Representante dos profissionais/SINDMED).

[...] sdo assuntos que precisam de capacitacdo técnica (educagdo permanente
é fundamental) (Entrevistado 14, Representante dos profissionais/CRFa).

[..] falta de uma politica clara [efetiva] de educacdo permanente para o
conselheiro (Entrevistado 4, Representante da sociedade/CMS de Sao
Gongalo).

Porque necessita de capacitacdo permanente dos conselheiros; falta
conhecimento. (Entrevistado 6, Representante da sociedade/Rede Feminista).
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Falta aos conselheiros capacitacdo; ndo conhecem as leis (Entrevistado 15,
Representante da sociedade/FAMERJ).

E interessante a analise a respeito do acumulo de poder de alguns segmentos em
relacdo a outros. Quando questionado sobre se havia grupos que acumulavam mais poder do
que outros no CES/RJ, 73,7% dos conselheiros responderam positivamente a questdo,
enquanto 26,3% responderam negativamente a esta questdo. Os conselheiros de saude
apontam, em primeiro lugar, que os segmentos representantes da sociedade e da gestdo séo os
grupos que acumulam mais poder, seja porque esses representantes tem a maior parcela dos
votos para aprovacdo de deliberacdes, seja, em complementacdo a esse dado, porque 0S
gestores envolvem grupos de conselheiros representantes da sociedade nas praticas
tradicionais de clientelismo politico (por exemplo, a inclusdo de familiares de conselheiros em
cargos nas secretarias municipais, como analisado nas Atas de Reunifes Plenarias). De um
lado, apontam os conselheiros, a representatividade da sociedade seria uma das justificativas
para a acumulagdo de poder em relacdo as outras representatividades, ja que detém a maioria
dos votos necessarios a aprovacao de deliberag6es (50%). Concentrando metade dos votos nas
questdes deliberativas, 0s conselheiros representantes da sociedade e 0s gestores
conformariam tipos de representacdes-pico, agregando interesses especificos e fragilizando as
formas de acdo cooperativa. Ao lado dessa justificativa, e na visdo construida por alguns
conselheiros, usuarios e gestores “se juntam em articulacdo de interesses mutuos”
(Entrevistado 10, Representante dos profissionais/SINDPSI). Assim, a capacidade de
lideranca desses dois grupos ao se associarem tendo em vista interesses proprios conforma a
construcdo de hegemonias dentro do espaco deliberativo do CES/RJ. Como ressaltam dois
conselheiros, essa postura de associagdo entre grupos se da em questdes pontuais:

[A capacidade de dialogo] é extremamente dificil, porque sdo defendidos
interesses das OSs; do governo discutem-se questBes burocréticas e ndo a
rede prépria ou a salde da populacdo (Entrevistado 1, Representante da
gestdo/CEDIM).

Funciona de acordo com o que o governo faz; ndo ha transparéncia [...]
(Entrevistado 12, Representante dos profissionais/SINDMED).

Dessa forma, entre os conselheiros entrevistados, hd uma visdo de que o controle
social ndo se efetiva porque, por um lado, hd um jogo de interesses politicos efetivado pelos

gestores em relacdo a algumas representacdes conselheiras (em nivel municipal e/ou
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estadual); de outra parte, como ressalta um representante dos profissionais, “ha cerceamento
do direito de voz; [o CES/RJ] encaminha matérias de interesse da gestdo, polémicas e sem
discussdo prévia” (Entrevistado 11, Representante dos profissionais/CRP). Esse “cerceamento
da voz” é representativo de um bloqueio efetivado pelo gestor no encaminhamento de
questBes polémicas que dizem respeito as demandas da sociedade. Em Gltima insténcia, entre
os conselheiros estaduais de salde, a forma como a gestdo conduz (ou induz) os trabalhos
dentro do CES/RJ impede que se cumpram com as competéncias proprias do conselheiro de

saude.

TABELA 13 — O CES/RJ cumpre com seu Regimento Interno (R.1.) e exerce o controle social?

O CES/RJ CUMPRE COM SEU R.I. CONSELHEIROS GESTORES

E EXERCE O CONTROLE SOCIAL?

Sim 31,6% 26,1%

Né&o 68,4% 73,9%

Assim, o CES/RJ, como instancia de controle social, ndo funcionaria a contento, em
razdo de que a cultura politica e a aproximacdo dos conselheiros com a definicéo de seu papel
sdo questdes ainda em aberto. Se, por um lado, apds duas décadas de institucionaliza¢do do
formato participativo no ambito das estruturas do Poder Executivo, permanece a questdo
acerca da legitimidade e reconhecimento dos sujeitos politicos representantes de demandas da
sociedade pelos decisores de politicas (policy makers); por outro lado, a dindmica das
variadas instancias em que o controle social poderia efetivar-se (ReuniGes Plenarias e
Conferéncias de Saude) traduzem atualmente o carater altamente burocratizado das formas de
accountability (BOHMAN, 1997; LAVALLE e CASTELLO, 2008; O’'DONNELL, 1998). E
justamente nesse sentido que, para os conselheiros entrevistados, 0s representantes da
sociedade ndo estdo suficientemente capacitados para tomar decisfes; sdo 68,4% que
responderam afirmativamente a essa questdo. O grau de importancia necessario na
capacitacdo dos conselheiros de salde para representarem efetivamente demandas societarias
é medido através de um conjunto de capacidades e habilidades adquiridas através da

habituacdo com os seguintes instrumentos:
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TABELA 14 — Instrumentacdo necessaria para tomada de decisdo no ambito do CES/RJ

INSTRUMENTACAO MUITO IMPORTANTE IMPORTANTE
Compreensdo das politicas em 78,9% 21,1%
jogo
Compreender as consequéncias 73, 7% 26,3%
implicadas
Entender melhor o sistema de 84,2% 10,5%

financiamento do SUS

Entender melhor o sistema 78,9% 10,5%
orcamentario do SUS

Entender melhor as 89,5% 5,3%
complexidades do SUS

Ou seja, segundo nossos entrevistados, a socializacdo do sujeito politico conselheiro
requer habituacdo dos atores com os mecanismos intrinsecos a engenharia institucional do
SUS. O que, de certa forma, levaria os conselheiros de salde a uma postura mais ativa perante
0s representantes da gestdo (ou da SES/RJ), rompendo com a mera indugdo da atividade de
conselheiro, reproduzida pelos gestores. Apesar dessa necessidade contingente, € preciso
problematizar a questao da tecnificacdo do trabalho/atividade dos conselheiros. Esta, expressa
pela necessidade do conselheiro conhecer a complexidade do SUS (como, por exemplo, seu
sistema orcamentario e de financiamento), poderia retirar da arena dos Conselhos de Saude
sua principal atribuicdo: a discussdo propriamente politica das politicas de saude.

Em outro registro, as formas possiveis de exercicio do controle social poderiam
funcionar como o0s meios mais adequados para o redimensionamento das relagdes entre
Estado/Sociedade. Com efeito, a tendéncia a burocratizacdo da pratica de controle social
levaria a tecnificacdo da propria atividade do conselheiro que, no sentido weberiano, sugere o
exercicio de atividades “regulares necessarias aos objetivos da estrutura governada
burocraticamente [...] distribuidas de forma fixa como deveres oficiais e em que medidas
metodicas para realizagdo desses deveres e para execu¢do dos direitos correspondentes”
limitam a esfera de acdo dos atores. Assim, essa tendéncia a burocratizacdo do trabalho
efetivado pelos conselheiros estaduais de saude leva a concentragdo dos meios da
administracdo em circulos de segmentos que acumulam mais poder politico do que outros,
enfraquecendo o poder do demos (WEBER, 1982, p. 229 e 262).
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A prética do controle social nas arenas politicas de deliberacdo governamental
significou, para a sociedade politica brasileira, uma das possibilidades de incidir os pleitos
societarios no processo de decisao de politicas. Nesse sentido, e como bem ressaltaram Bispo
Junior e Gerschman (2013, p. 12), compreender o papel cada vez mais forte (ou fragil) do
demos no sistema politico e nas arenas conselheiras de participacdo social, remete a reflexdo
sobre o tipo de democracia a qual nos referimos. As correlagdes de forca dentro dos
Conselhos de Saude, em geral, ndo poderiam ser contrabalancadas pela mera incidéncia maior
ou menor da quantidade de votos de um segmento — 0 que representa somente a igualdade
formal entre os atores. Afinal, a garantia da igualdade formal e o correlato funcionamento
procedimental da arena de deliberagdo dos Conselhos de Salde apenas indicam a maior
capacidade de inclusividade de atores, mas ndo a intencdo de interacdo discursiva entre eles,

que levaria o controle social a condi¢éo de portador efetivo do demos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi o de demonstrar alguns dos principais dilemas do
controle social enfrentados por conselheiros estaduais de satde do RJ. Ao lado dessa intencao
de pesquisa, procurou-se salientar de que forma o governo estadual do RJ — através da
iniciativa de institucionalizagdo de seu Conselho Estadual de Saude (CES/RJ) — poderia
espelhar a maior (ou menor) interagdo com a Sociedade.

De certa forma, num contexto macroestrutural, a democratizacdo das arenas politicas
de deliberacdo — caso notorio de conselhos de politicas publicas, como os Conselhos de
Saude — trouxe como emblema a maior intencdo de aproximacdo entre Estado e Sociedade. A
igualdade formal entre os diversos atores que participam desse espaco publico de participacdo
foi garantida pelo principio da representacdo politica (acting for), na medida em que a
paridade entre diversos tipos de segmentos possibilitou a institucionalizacdo da participacdo
(representantes da sociedade, dos profissionais de salde, dos gestores e dos prestadores de
servico). Porém, como ressaltado ao longo da pesquisa, somente a garantia da paridade entre
as cadeiras/assentos nos Conselnos de Salde e a maior pluralidade de
instituicBes/organizacbes que participam das arenas deliberativas das politicas de salde nédo
garantiria a legitimidade e o reconhecimento do tipo de democracia deliberativa pretendido
pela Constituicéo de 1988.

A formacdo do sujeito politico — orientado pela identidade com a representacdo nos
processos participativos (da sociedade, dos profissionais de saude, dos gestores e dos
prestadores) — seria um dos pressupostos fundamentais na conformacdo de graus cada vez
mais elevados de democraticidade. O aprofundamento da democracia participativa dependeria
dosmodos através dos quais o0s sujeitos politicos experimentam a pedagogia cidada e a
socializacdo politica. A experimentacdo com valores proprios & democracia projetaria 0
sujeito conselheiro numa visdo mais ampla do justo (fair) e dos principios de justica
(fairness), o que, em certa medida, configuraria logicas de acéo coletiva proximas ao modelo
de instituicdes participativas. Tais logicas, portanto, dariam forma a canais através dos quais
as relagdes Estado/Sociedade transformariam a centralizagdo burocratica das decisdes sobre
politicas no &mbito da gestdo em relagdes mais horizontalizadas — formalmente, assegurando
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a participagdo paritaria, e dialogicamente, na medida em que os atores estabeleceriam
consensos baseados em critérios de razoabilidade, os quais levam a democratizacdo dos
espacos de decisdo politica.

Porém, para que tal objetivo institucional possa ganhar forma, ao lado da igualdade
formal entre os atores (paridade), seriam necessarios aprimoramentos proprios dos aspectos
dialogicos que levam a que atores portadores de projetos politicos diferentes possam chegar a
elaboracdo de consensos democraticos. A dissonancia entre essas duas caracteristicas da
democracia deliberativa — igualdade formal e interacdo discursiva — é uma evidéncia entre
diversas investigacdes que se debrucaram sobre as arenas de tomada de decisdo nas politicas
de saude.

Esses aspectos mais gerais sobre as condigdes em que se da a democracia dentro dos
Conselhos de Saude sdo herdeiros de um longo e tortuoso processo pelo qual as mobilizacdes
dos setores populares no Brasil passaram desde, pelo menos, os anos de 1930. Entendidos,
muitas vezes, como ameagca a ordem social — numa chave de leitura propriamente oligarquica
—, ignorou-se por muito tempo o papel que os setores populares poderiam cumprir na politica.
As mobilizacBes sociais deflagradas pelas classes subalternas emergem a partir dos anos
1960, mas sempre atreladas as liderancas populistas que, no limite, levariam ao sufocamento
das proprias demandas societérias. A partir de 1964, foram canceladas as possibilidades de
desenvolvimento politico dos movimentos sociais.

Nos anos 1980 e 1990, os novos movimentos sociais se encontram com o dilema de
inserir suas bandeiras e demandas em um sistema politico altamente antenado com os projetos
do neoliberalismo. Fruto de lutas contra o autoritarismo estatal, 0 Movimento Sanitario trouxe
a baila a necessidade de democratizacdo da saide como democratizagdo da sociedade. Para
isso, fora inevitavel a luta pela participacdo social como condicdo de realizacdo de politicas
condizentes com as demandas da sociedade.

Apesar de esses eixos de luta terem ganhado forma na promulgacdo da Constituicao de
1988, a performance dos novos movimentos sociais passou e ainda continua a passar pelo
desafio de inclusdo de suas agendas politicas nas instituices democraticas. Varios desafios
podem ser levantados na analise dos ciclos de agéo coletiva das mobilizagdes societérias que
participam das arenas de deliberacdo (como no caso dos Conselhos de Saude). Inegavelmente,
alguns desses desafios, por exemplo, referem-se ao carater cooperativo e/ou conflitivo entre
os atores, a forma como a cultura politica afeta a formacgéo das institui¢des participativas. Em

consequéncia desses dois desafios politicos das arenas de deliberacdo, as vias através das
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quais o Estado imprime a forca da maquina politica para tomada de decisbes torna-se
expressdo das correlagdes de forca entre projetos politicos antagbnicos: o das mobilizacGes
societarias e o da racionalidade econémica dos governos.

A questdo de fundo, a qual se referiu grande parte desta pesquisa, ndo é que 0S NoOvVos
movimentos sociais, apds as lutas sociais e politicas pela democratizacdo, acabaram por se
institucionalizar (dentro, por exemplo, dos conselhos de politicas publicas) e se tornaram
presas da logica da public choice e dos estilos neocorporativos. Em verdade, o proprio Estado
corporativizou as instancias deliberativas, tornando seus atores representantes de grupos de
interesse projetados numa verséo pluralista de democracia deliberativa. Com isso, a atividade
fundamental (a ac&o social na via do controle social) espelha uma relagédo Estado/Sociedade
atravessada pelo jogo de escolhas de preferéncias no nivel daquilo que os decisores politicos
(policy makers), orientados pela I6gica da maquina politica governamental, consideram, no
limite, como principios do justo (fair) ou de justica (fairness). Esse aspecto de
corporativizacdo da acdo nas arenas politicas de deliberacdo, assim, emprestaria um carater
tipicamente antiliberal e atrasado aos modos de acdo do Estado e de seus representantes.
Dessa forma, estariam longe, como bem ressaltado por Schmitter, de formas tipicamente
organizadas e democréaticas do corporativismo societal, expressdo do Estado pos-liberal.

A pesquisa sobre o CES/RJ mostrou, de certa maneira, como na arena politica de
deliberacdo no estado do RJ os conflitos sociais e/ou politicos estdo organizados segundo uma
seletividade que Ihes € impressa/plasmada pelo préprio Estado, portanto pelos representantes
da SES/RJ. Assim, os decisores de politicas (policy makers), tal como na logica da acédo
coletiva, procuram maximizar seus interesses — que correspondem aos projetos politicos do
governo estadual — imprimindo as atividades dos conselheiros estaduais de salde barreiras
institucionais a sua efetiva acdo politica. Dessa maneira, a distribuicdo de informacdes
relevantes sobre a aprovacdo de documentos da gestdo (como o PES e os Relatorios Anuais de
Gestdo) seria um dos modos pelos quais a interlocugédo entre os atores na via da democracia
deliberativa se inviabiliza. Além disso, as desigualdades sociopoliticas entre os atores
representantes do CES/RJ ficam evidentes na capacidade que esses sujeitos politicos tém de
tomarem decisdes. Visto que aprovar/homologar um documento da SES/RJ (como o Plano
Estadual de Saude ou os Relatorios Anuais de Gestdo) requer dos atores certa expertise no
trato técnico das informacgdes produzidas pelos gestores, a pesquisa demonstrou que 0S
conselheiros de salde sentem-se despreparados para esse processo de tomada de decisdo pela

falta de investimento na capacitacdo (ou educacdo permanente) dos sujeitos politicos. Sdo
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exemplos desses tipos de informacdes: as de carater juridico e as sobre a complexidade do
sistema de financiamento e orcamentario do SUS, etc. Todas essas informacgdes sdo
percebidas pelos atores, como de fundamental importancia para a participacdo na tomada de
deciséo politica. E, ao contrario do que se esperava, segundo os conselheiros entrevistados
pela pesquisa, esses tipos de informagOes estdo ausentes do trabalho cotidiano dos atores
societais. O que a pesquisa com os conselheiros estaduais de saide do RJ procurou salientar,
refere-se ao fato de que, sem autonomia politica, papel do sujeito politico se fragiliza; e com
isso as mobilizagcdes societarias presentes no CES/RJ se eximem de deliberar sobre as
politicas estaduais de satde, em favor do que decidem os gestores da SES/RJ.

Dessa forma as agdes do proprio Estado, tornam-se impermedveis as mobilizacGes
societarias. Com isso, diversos projetos politicos de governo — tipicamente alavancados pela
incidéncia de coalizdes partidarias — sdo aprovados/homologados sem o devido processo
deliberativo (caso notdrio da atuacdo das OrganizacOes Sociais, Fundagdes e empresas na
administracdo de redes de servicos a saude). Como frisaram vérias das representacGes
conselheiras — tanto nas Reunides Plenarias do CES/RJ como na VI Conferéncia Estadual de
Salde —, o proprio direito a salde, instituido como garantia constitucional, estaria sendo
usurpado. Em termos teoricos, o que os atores dos CES/RJ colocam, é que a propria
democracia politica se fragiliza em razdo de uma cultura politica que também ndo prezaria 0s
valores republicanos (da “coisa ptblica” ou res publica).

H&, sem davida, uma impressdo generalizada pelos conselheiros representantes da
sociedade e dos profissionais de salde, de que a arena politica do CES/RJ é secundarizada
pelo Estado. Evidéncia dessa posicdo dos atores societais € a auséncia de tratamento
especifico pela gestdo (ou pela SES/RJ) das demandas homologadas pelas Conferéncias de
Saude (distritais, municipais e estadual). No seu modo formal de funcionamento, todas as
decisbes homologadas pelos conselheiros de salde nas Conferéncias deveriam ser
incorporadas nos Planos de Salde (nacional, estaduais e municipais), de forma que as arenas
deliberativas do SUS (plenarias dos Conselhos e das Conferéncias de Salde) expressassem as
demandas da sociedade (inputs) e a ampliacdo do carater participativo da democracia.

Esses aspectos levantados pela pesquisa fazem parte da historia de implementacéo do
SUS, em que as estruturas de organizacdo das relacGes de poder compdem-se de arenas ou
colegiados de participacdo e constituiram-se nas trés instancias da federacdo (municipios,
estados e unido). Desse modo, criaram-se mecanismos préprios e assemelhados ao check and

balances (pesos e contrapesos) que, na versdo de diversos autores, configurariam uma medida
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de democratizagdo que impediria, a principio, a sobreposi¢do entre 0s poderes — no caso em
andlise, a sobreposicdo da acdo dos gestores do Estado sobre a pratica do controle social
efetivada pelos conselheiros representantes da sociedade e dos profissionais de satde. Coube
a estruturacdo ou a inovacao institucional proposta com essa armacdo que as relacdes entre
Estado e Sociedade passassem a ser construidas de forma ascendente (ou seja, “de baixo para
cima”, do nivel local para o nivel central). Assim, ndo s a descentralizagdo politica mas a
énfase na participacdo social inverteriam, na base, a forma tipicamente centralizadora de
deciséo politica.

Vaérios problemas tém sido levantados pela literatura e pelos atores participes dos
Conselhos de Saude. Entre eles, o papel institucional das arenas deliberativas do SUS vem-se
colocando como um verdadeiro impasse. De certa forma, h4& uma secundarizacdo desses
foruns de participacdo — como evidenciaram os proprios conselheiros estaduais do RJ — em
proveito da tomada de decisdo dos atores estatais, nucleados em comunidades de politicas
(policy communities) que extrapolam o &mbito de atuacéo dos atores societais (como é o caso
das comissdes intergestores, bipartites e tripartites). Seriam os foruns proprios do SUS — a
CIB e a CIT — que estruturariam instancias de tomada de decisdo a reboque do que a
mobilizag&o societaria demanda. Como ressaltaram os conselheiros estaduais de satde do RJ,
ndo somente a atuacdo da gestdo dentro dessas Comissfes toma a dianteira das principais
decisdes que afetam a sociedade, mas também se formam, dentro dos Conselhos de Saude,
nacleos duros que levam os atores a buscar incentivos mais rentaveis para sua integracdo no
processo deliberativo (caso dos interesses de conselheiros de saude na busca de incentivos
estatais para atuacdo como prestadores de servigos ou para 0 uso da maquina politica na
l6gica dos favores).

A intencdo de construcdo de instituicdes participativas pelo Estado deu-se, numa
primeira etapa de construcdo do SUS, através da municipalizacdo radical, na qual os
municipes estabelecem relagcdes diretas com a Unido sem que com isso a esfera estadual
cumpra seu papel constitucional. Atualmente, nos marcos do Pacto pela Saude, os &mbitos de
gestdo precisariam aprofundar o pacto federativo através de definicBes claras das
competéncias de cada ente governamental e gestor. Ocorre que nao somente continuam a
serem reproduzidas as formas de centralizacdo burocratica do Estado na determinacdo de
agendas politicas, mas também os 6rgdos de controle social acabam engessados por esse
esqueleto estatal. A esse aspecto, historicamente, refere-se o ultrapresidencialismo dos

governadores que, no caso em especifico do RJ, estrutura politicas de alianga entre o
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Legislativo e o Poder Executivo estadual com o federal no intuito de reproduzir as velhas
préticas de clientelismo e corporativismo estatal.

Diante desses dilemas, ndo sO a préatica do controle social pela via da participacéo
social avanca timidamente — sem que, com isso, 0s proprios sujeitos politicos, representantes
de cidadaos de direito, possam influir nas decisdes do Estado —, mas a prépria préatica da
politica reproduz (ou melhor, espelha) a decisdo de uma minoria. Dessa forma, reedita-se uma
forma de controle social em que o Estado procura (atraves de escolhas centralizadas no poder
das classes politicas) dirigir a ordem social. As escolhas politicas da democracia brasileira
precisam aprimorar as praticas de controle social em sua versdo mais radical: a da
mobilizacdo societaria que, pela via da autonomia politica dos atores, possa efetivamente

espelhar escolhas/demandas da sociedade.
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ANEXO A

Questionério de entrevistas semiestruturado aplicado aos conselheiros do CES/RJ
(2007-2010)

Politicas de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

Questionario Especifico para Conselheiros do
Conselho Estadual de Salde (2007-2011)

l. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

1. Ndmero do Questionério: |__ | ||

2.Datadaentrevista: | | /| V||| |

3. Cddigo do entrevistador: |__ ||

1. IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO:

4 Sexo:
1 |__| Masculino
2 |__| Feminino
5.1dade: |___ ||

6. Formagao Profissional:

|__| Ensino Fundamental completo
|__| Ensino Médio incompleto
|__| Ensino Médio completo

|__| Superior incompleto

|__| Superior completo

Ok wN -

7. Assinale o segmento que o senhor representa enquanto participante do Conselho Estadual de Satde:

|__| Representantes da sociedade
|__| Prestadores (pular para7 A 2
|__| Profissionais (pular para 7 A 3)
|__| Gestores (pular para7 A 4)

O N P
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7 A 1. Assinale a cadeira que o senhor ocupa dentro do segmento Representantes da Sociedade:

1 |_| Associages de bairros (FAMERJ e outras) (pular para 8)
2 |_| Associages de favelas (FAFERJ e outras) (pular para 8)
3 |_| Entidade de defesa dos direitos da mulher (pular para 8)
4 |_| Conselhos Municipais de Saude (pular para 8)
5 |__| Portadores de deficiéncia/doencas (pular para 8)

7 A 2. Assinale a cadeira que o senhor ocupa dentro do segmento Prestadores:

1 |_| Hospitais universitarios (pular para 8)
2 |_| Hospitais privados conveniados (pular para 8)
3 |_| Hospitais filantropicos conveniados (pular para 8)

7 A 3. Assinale a cadeira que o senhor ocupa dentro do segmento Profissionais:

1 |_| Sindicatos (pular para 8)
2 |__| Conselhos profissionais (pular para 8)
3 |_| Trabalhadores da area rural (pular para 8)
4 |_| Centrais sindicais ndo pertencentes a area da salde (pular para 8)
5 |__| Entidade de defesa dos direitos dos aposentados (pular para 8)

7 A 4. Assinale a cadeira que o senhor ocupa dentro do segmento Gestores:

1 |_| Secretaria Estadual de Saude

2 |_| Conselho de Secretarias Municipais de Saude
3 |_| Bombeiros/Seguranga Publica
4

|__| Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos)

8. Qual o seu tempo de participac¢do como conselheiro no Conselho Estadual de Satde?:

Desde:|__| /| | [ | At | || ||

9. Participa de alguma comisséo interna do Conselho Estadual de Saide?

1 |__| Sim Especificar:
2|

Néo
3

Né&o sabe

10. Qual o papel de cada uma das comissdes internas no Conselho Estadual de Saude?
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Muito

Importante
Discussdo de questdes especificas 1 [
Acelerar processos 1 [
Propor pautas 1 [
Deliberar sobre questdes especificas 1 [
Encaminhar demandas da sociedade 1 [
Outras Especificar:
O

Importante

11. Qual o grau de importancia que o Senhor outorga as seguintes atribuices das comissdes internas no Conselho
Estadual de Saude?

Gerar ambitos de discussao de
matérias especificas

Tratar de pautas relativas a assuntos especiais
que ndo cabem apenas ao ambito das
Plenérias

Levar matérias especificas para discussédo
nas plenérias do Conselho Estadual de Saude

Deliberar sobre matéria especifica

Outras Especificar:

Muito

Importante

[y

I Pouco Indiferente Nao sabe
mportante
1 3 1 4 |1 5 |
1 3 |0 4 |1 5 ||
1 3 |0 4 |1 5 ||
1 3 1 4 |1 5 |
1 3 |0 4 |1 5 ||
1 3 |0 4 |1 5 ||
Nao sabe/
Pouco . <
Importante Importante Indiferente  N&o cor-
responde
2 3l 4 1 5 |_
2 3 4 1 5 |
2 1 3 4 1 5 |_
21 3 1 4 |1 5 |_
2 1 3 1 4 |1 5 |_

12. As comissdes internas se reinem separadamente das plendarias do Conselho Estadual de Saude?

1

Sim:Especificar frequéncia

Nao

Nao sabe

13.0 senhor ja ocupou assento em outros conselhos de politicas publicas? Quais, e por qual periodo?

1
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Sim Especificar:

2 |
Nao

1. COMPOSICAO E PAPEL DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

14. Ha documentos que regulamentam o papel dos conselheiros?

U
Sim Especificar:
2|
Néo
3l
Néo sabe
15

.0 senhor acha adequada a composicao de representantes da sociedade no Conselho Estadual de Saude?

1 || Sim
2 |__| Néo Especificar:
3 |_| Néosabe

16.0 Conselho Estadual de Satde cumpre com todas as disposi¢des previstas pelo Regimento Interno? Em caso
negativo, quais 0os motivos?

1 |__| Sim
2 | -~ )
N&o Especificar Motivos:

17. Qual o papel que o senhor entende que deveria ser desempenhado pelo Conselho Estadual de
Saude perante a Secretaria Estadual de Salde
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18. O Conselho Estadual de Salde se reune com regularidade?

1 || Sim
2 |_| Néo (pular para19)

18 A. Indicar a frequéncia efetiva:

CO 1 vez a cada 15 dias

2 1 vez a cada 30 dias

3 L 1 vez a cada 45 dias

4 1 vez a cada dois meses

S - 1 vez a cada trés meses

6 Ll Freqiiéncia menor que 1 vez a cada trés meses
7 |__| Outras: Especificar

19.No caso da associacao/entidade a qual vocé esta vinculado, hé elei¢des para a indicagdo do conselheiro?

1 |_| Sim(pular para2l)

2 || Nio

20.Se ndo houver, que sistema é utilizado para indicagdo do conselheiro?

S — Indicacéo de associagdo

L — Indicacdo da diretoria da associagéo
S — Pelos votos dos associados

A — Pelo voto da comunidade

5 |__| Outros: Especificar

v PROCESSO DECISORIO E CONFLITOS POLITICOS NO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE

21. Qual ¢ o tipo de interacdo entre os diferentes segmentos com assento no Conselho Estadual de Satde?

U
Cooperativa
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2 ||

Antagbnica
3

Pouco estabelecidas/definidas
4

Né&o sdo claras/transparentes
5 |_| Outras: Especificar

22. Dé uma nota de 0 a 10. para o grau de interagéo existente entre conselheiros representantes de usuarios e
portadores de doencas especificas com os gestores da Secretaria Estadual de Saude?

22 A. Justificar a nota com dois motivos

Motivol:

Motivo2:

23. Dé uma nota de 0 a 10.para o grau de interacao/relagdes politicas existente entre representantes de associagdes de
bairros, favelas e outras entidades sociais com o0s gestores da Secretaria Estadual de Saude?

23 A. Justificar a nota com dois motivos

Motivol:

Motivo2:

24. Dé uma nota de 0 a 10. para o grau de interacdo/relagdes politicas existente entre representantes conselheiros do
setor privado com os gestores da Secretaria Estadual de Saude?

24 A. Justificar a nota com dois motivos

Motivol:

Motivo2:

25. Dé uma nota de 0 a 10 para o grau de interagdo/relacdes politicas existente entre conselheiros representantes de
profissionais de salde e outras entidade profissionais com os gestores da Conselho Estadual de Saude?

25 A. Justificar a nota com dois motivos
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Motivol:

Motivo2:

26.Dé uma nota de 0 a 10 para o grau de interagdo/relacdes politicas existente entre representantes de associagdes de
bairros, favelas e outras entidades sociais com representantes conselheiros do setor privado?

26 A. Justificar a nota com dois motivos

Motivol:

Motivo2:

27.Dé uma nota de 0 a 10 para o grau de interagdo/relacgdes politicas existente entre representantes de profissionais de
saude com representantes do setor privado?

27 A. Justificar a nota com dois motivos

Motivol:

Motivo2:

28.As condigdes de didlogo nas comissdes sdo satisfatorias?

U
Sim Especificar:

2|

N&o Especificar:
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29.As condigdes de dialogo nas plenarias séo satisfatrias?

1

30.Como é o dialogo estabelecido com os outros membros do Conselho Estadual de Saude?

1

2

Sim Especificar:

N&o Especificar:

Fortemente cooperativo
Cooperativo
Fortemente conflitivo
Conflitivo

Outras: Especificar

31. Dé uma nota de 0 a 10.para classificar a capacidade de vocaliza¢do de demandas no interior do Conselho Estadual
de Saude dos atores sociais a seguir.

Ator Social Nota (0 a 10)
1
Entidades/Associagdes bairros , favelas e outras entidades sociais L1 |
2
Profissionais de satide 1 |
3
Portadores de doengas/insuficiéncias |
4
Hospitais privados |




Planos Privados de satide |

Secretario de Saude Estadual |

Secretario e gestores do primeiro escaldo da Secretaria Estadual de Saide [ |

32. O senhor considera que os gestores da Secretaria Estadual de Salde ouvem, respeitam e acatam as deliberac¢des do
Conselho Estadual de Saude?

U
Sim  Especificar:

N&o Especificar:

33. As perguntas 34, 35 e 36 comparam a gestdo anterior da Secretaria Estadual de Saude - Secretario Gilson
Cantarino - com a gestdo atual - Secretario Sergio Cortes. O senhor participou das 2 gestdes?

1 || Sim

2 |__| Néo (pular para 37)

34. Quais seriam as diferencas em relagdo a ouvir, respeitar e acatar as deliberagdes do Conselho Estadual de Saude?
O
A anterior era mais receptiva que a atual
2 |_| _
A anterior era menos receptiva que a atual
3 |_| _
N&o ha diferengas entre a anterior e a atual

35. No que se refere a efetivacdo das demandas apresentadas pelas entidades de bairros, favelas e outras?
O

2|

A anterior era mais receptiva que a atual
A anterior era menos receptiva que a atual

N&o ha diferengas entre a anterior e a atual
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36. No que ser refere a efetivacio das demandas apresentadas pelos hospitais privados, filantropicos e planos de
salde?

U

A anterior era mais receptiva que a atual
2 ||

A anterior era menos receptiva que a atual
3

N&o ha diferengas entre a anterior e a atual

37. O senhor considera que as condigdes sdo favoraveis a participagdo de todos os segmentos representados no
Conselho Estadual de Saude?

1 || Sim

2 |__| Nao (Pularpara37B)

37 A. Se o senhor considera que as condi¢des sdo favoraveis a participacao de todos os segmentos representados no
Conselho Estadual de Saude, especificar dois motivos?

Motivol:

Motivo2:

37 B. Se o senhor ndo considera que as condigdes sdo favoraveis a participacao de todos os segmentos representados
no Conselho Estadual de Saude, especificar dois motivos?

Motivol:

Motivo2:

38. Algum grupof/associacdo acumula mais poder do que os outros?

1 || Sim

2 |__| Néo (Pularpara39)

38 A. Quais sdo os grupos/associa¢des que acumulam mais poder do que os outros? Especifique os motivos:

39. Qual a importancia dos seguintes tipos de informacéo para as decisdes tomadas pelos conselheiros?

Muito Importante Pouco Indiferente Né&o sabe
Importante Importante
1 Juridica 1 [ 2 1 3 | 4 ] 5 [
Os préprios documentos gerados pela
2 Secretaria Estadual de Saude 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [
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DiscussOes da Secretaria Estadual de
Saude nas reunides do Conselho Estadual

3 o Saude (S N [ O - A O e N

Explicitacao de beneficios perseguidos
ela gestdo com a implantacéo de alguma

g DEEo plantagao de &g 1oL 2 L 8 4 1 5 |_J
Relacao custo x beneficio das medidas

5 ¢ 1 2 1 3 ] 4 |1 5 |_|
Consensos e conflitos no Conselho

6 Estadual de Satde 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [
Capacidade de pactuacao/negociacao

7 % pactiagaoinegoctas 1 2 3 L 4 | 5 |
Conhecimento técnico sobre a questéo

8 a 1 2 1 3 ] 4 |1 5 |_
Outras Especificar:

9 O 2 1 3 | 4 | 5 |

40. Os conselheiros representantes da sociedade estéo suficientemente capacitados para tomarem decisdes?
I
Sim Justificar

2

Nao Justificar

41. Classifique em grau de importancia o que seria necessario/falta na capacitacdo dos conselheiros para
representarem efetivamente as demandas sociais?

Muito Importante Pouco Indiferente Né&o sabe
Importante Importante

1 Compreender as politicas em jogo 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [
Compreender as consequiéncias

2 implicadas 1 2 1 3 |0 4 |1 5 |
Entender melhor o sistema de

3 financiamento 1 ] 2 1 3 |1 4 |1 5 ||
Entender melhor o sistema orcamentario

4 ¢ 1 2 1 3 I 4 |1 5 |_|
Entender melhor a complexidade do SUS

5 P 12 3 4 5|
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Outras Especificar:

6 U 2 3 ] 4 S

V. RELAGCAO ENTRE CONSELHO EESTADUAL DE SAUDE E SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE

42. Como é caracterizada a atuagéo da representagdo da Secretaria Estadual de Saude no Conselho Estadual de
Saude?

(O

Muito boa Justificar
2 | _|

Boa Justificar
3

Regular Justificar
4 ||

Ruin Justificar
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5 |
Muito ruin Justificar

43. Qual aspecto enfatizaria no que se refere & atuacdo da Secretaria Estadual de Satde no Conselho Estadual de
Saude?

1 ] Intervencgéo

2 ] Inducéo das decisdes do Conselho Estadual de Saude
3 Parceria no processo decisorio

4 || Acatar as decisdes do Conselho Estadual de Saude

5 ||

Outros Especificar

44.Quais sdo os mecanismos, e qual o grau de importéncia destes, na atuacdo da Secretaria Estadual de Saude para
influenciar a aprovacéo de politicas e programas?

Muito Pouco

Importante Indiferente Né&o sabe
Importante Importante

1 Negociacgdes politicas com membros do

Conselho Estadual de Saude 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [
2 Processo deliberativo conjunto com

ampla negociag¢do democratica 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [
3 Apresentacdo de informacdes completas

para processo deliberativo compartilhado 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [
4 Respeito ao que foi deliberado pelos

conselheiros 1 [ 2 1 3 | 4 1 5 [
5 Discuss@o ampla e um processo que inclui

0 Conselho Estadual de Saude 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [
6  Apresentacdo de propostas nas comissoes

e Ea pIenéEia Prop 1 - 2 13 1 4 - 5 -
7 Processo de negociacao parcial e restrito

a questdes ponguais wop 1 - 2 13 1 4 - 5 -
8 Solicitacé@o de aprovagdo sem processo

liberati
deliberativo 1 L 2 L | 3 L | 4 L 5 L
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9 Medidas fechadas (projetos de lei,
resolugdes, portarias) a serem aprovadas

pelo Conselho Estadual de Saude ! | 2 3 4

S

10
Outros Especificar

U 2 3 4 S

45.0 Conselho Estadual de Saude utiliza procedimentos democraticos de consulta a sociedade na decisédo de politicas e
programas a serem implementados?

O
Sim Especificar:

2|

N&o Especificar:

46.Classifique a influéncia que as representacdes relacionadas a seguir possuem na defini¢do de politicas, programas e
servicos da Secretaria Estadual de Saude. D& uma nota de 0 a 10.

Representacoes Nota (0 a 10)

1 | AssociagBes de bairros, favelas e outras entidades sociais I

2 | Profissionais de salide I

3 | Portadores de doencas/insuficiéncias Ll

4 | Hospitais privados Ll

5 | Planos Privados de salide I
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6 | Secretario de Salide Estadual |

7 | Secretério e gestores do primeiro escaldo da Secretaria Estadual de Saude |

47 Existem mecanismos de consulta entre a Secretaria Estadual de Satde e membros do Conselho Estadual de Salide
fora das reunides do Conselho?

U
Sim Especificar,

2 |__| Nio

48. O senhor considera que h& transparéncia nos processos de implementacgéo e formulagéo de politicas e programas
de salide da Secretaria Estadual de Saude?

1

Sim Justificar:

2|

Nao Justificar:

49.0 Conselho Estadual de Saude se relaciona com outros conselhos, secretarias ou outros organismos estatais ou
privados?
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U
Sim Especificar

2 |__| Nio

50.Existem relagdes entre o Conselho Estadual de Saude, o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos Municipais de

Salde?
1 |__ | Sim
2 |_| Nao (pular para51)

50 A. Especificar que tipo de relagdo e seu grau de importancia:

1  De consulta
2 Questdes comuns as entidades
3 Interfaces de politicas e programas

4 Necessidade de decisfes conjuntas

Outros Especificar

Muito

Importante

1

1

51. O senhor conhece o0s Colegiados de Gestdo Regional?

Importante

2
2
2

2

Pouco

Importante

3

3

Indiferente

4
4
4

4

Nao sabe
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U
Sim Especificar

2 |_| Nao
52.0 Conselho Estadual de Saude trata e/ou delibera sobre a regionalizacéo e sobre os Colegiados de Gestao

Regional?

U
Sim Especificar o assunto

2 |__| Nio

53.0 Conselho Estadual de Satde toma decisfes em relagdo ao PSF (Programa de Saude da Familia)?

U
Sim Especificar quais

2 |__| Nio

54. O Conselho Estadual de Saude participa, delibera sobre as condicionalidades de satude requeridas pelo PBF
(Programa Bolsa Familia)? Especificar sobre quais questdes:
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U
Sim Especificar quais

2 |__| Nio

55. O Conselho Estadual de Saude possui alguma relagdo com o Conselho Estadual de Assisténcia Social e/ou a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social no que tange ao Programa Bolsa Familia?

1 || Sim

2 |__| Nao (pular para56)

55 A. Especificar que tipo de relacdo e a sua importancia:

Muito Importante Pouco Indiferente Né&o sabe
Importante Importante

1  Deconsulta N 2 1 3 |0 4 |1 5 |

2 Relativa as condicionalidades do PBF 1 [ 2 ] 3 | 4 | 5 |

Necessidade de decisfes conjuntas 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [
Formacéo de conselhos de representagéo

4 social no PBF 1 ] 2 1 3 |_1 4 |1 5 |_|

5 Outros Especificar
O 2 1 3 1 4 |1 5 |

56. Nas reunides do Conselho Estadual de Saude ja se tratou de politicas, programas e servicos de salide especificos
para as comunidades faveladas?

1 || Sim

2 |__| Nao (pularpara57)

56 A. De quais politicas, programas e servigos de satde especificos para as comunidades faveladas, se trataram?
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56 B. Como se tratou das politicas, programas e servigos de satde especificos para as comunidades faveladas, ?

57.0s partidos politicos tém alguma interferéncia no Conselho Estadual de Salide? De que tipo?

U
Sim Especificar

2 |__| Nio

58. E tratada pelo Conselho Estadual de Satde e/ou incluida como ponto de pauta a relagdo do SUS com o setor
hospitalar privado conveniado e com os planos privados de saude?
1 |__| Sim

2 |__| Nao (pular para59)

58 A. Quais aspectos da relacdo do SUS com o setor hospitalar privado conveniado e com os planos privados de satde
sdo tratados?

58 B. Em que ambito da SES e do Conselho sdo tratados os aspectos da relagdo do SUS com o setor hospitalar privado
conveniado, filantrépico e planos privados de satude?

59.Classifique a relacdo do Conselho Estadual de Sadde com os Conselhos Municipais de Salde existentes no Estado
do RJ. D& uma nota de 0 a 10.

59 A. Justifique a nota atribuida

VI. FORMAS DE REPRESENTACAO NO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

60. Como o senhor foi escolhido para participar como membro do Conselho Estadual de Satde?
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1 |__| Eleicdo

2 Indicacao
3 Negociacéo politica
4 | Outras Especificar

61.A entidade/associacdo que o senhor representa também participa de conselhos de outras areas de politicas

U
Sim Especificar

2 || Nio

62.A sua associacao/entidade consulta seus representados em relacdo as questdes de salide que atingem a populagéo
do Estado? Quiais sdo os instrumentos de consulta utilizados?

U
Sim Especificar

2 || Nio

63. As questdes/pautas do Conselho Estadual de Saude s&o discutidas com os membros da
entidade/associagao/movimento social que o senhor representa? Quais, como?

1 || Sim

2 |__| Nao (pular para 64)

63 A. Quais questdes/pautas do Conselho Estadual de Salde sdo discutidas com os membros da
entidade/associagao/movimento social que o senhor representa?

63 B. Como sao discutidas . as questdes/pautas do Conselho Estadual de Saiide com os membros da
entidade/associagdo/movimento social que o senhor representa?
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64.0 senhor considera que o Conselho Estadual de Saude tem contribuido para o conhecimento da Secretaria
Estadual de Saude a respeito do setor que o senhor representa?

1 || Sim

2 |_| Néo (pular para65)

64 A. Como o senhor considera que o Conselho Estadual de Salde tem contribuido para o conhecimento da Secretaria
Estadual de Saude a respeito do setor que o senhor representa?

65. Quais questdes orcamentarias da salde estadual sdo tratadas pelo Conselho Estadual de Satde?

66. Quais questdes de financiamento da saude estadual sdo tratadas pelo Conselho Estadual de Satude?

67. O Sr. considera satisfatério o grau de investimento da Secretaria Estadual de Saude para cada um dos servicos de
assisténcia a saude relacionados a seguir:

Im'\pglourittgn te Importante ImF;)%L:'(t:gn te Indiferente Néo sabe
1 Ambulatério 1 ] 2 1 3 |_1 4 || 5 |_|
2 Posto de salde O 2 1 3 |1 4 |1 5 ||
3 Pronto-socorro 1 [ 2 | 3 1 4 |1 5 ||
4 Policlinicas O 2 1 3 I 4 1 5 |_
5 Hospitais de baixa complexidade 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [
6 Hospitais de média complexidade 1 [ 2 [ 3 [ 4 ] 5 [
7 Hospitais de alta complexidade 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [
8  Maternidades 1 [ 2 | 3 1 4 |1 5 ||
9 Outras Especificar
O 2 1 3 1 4 1 5 |

68. O Senhor conhece o Ministério Publico Estadual?
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2 |__| Nao

69. Qual ¢é atuacao e de que se ocupa 0 Ministério Publico Estadual?

70. O Sr. ja solicitou intervencdo do Ministério Publico Estadual em relacdo a demandas do Conselho Estadual de
Salde néo satisfeitas pela Secretaria Estadual de Saude? Especificar em que situagoes

71. O Conselho ja solicitou intervengéo do Ministério PUblico Estadual? Especificar em que situagdes

71 A. O Conselho ja participou de alguma convocatéria/chamada do Ministério Publico Estadual?

1 |__|] Reunido

2 |__] Audiéncia
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ANEXO B

Questionério de entrevistas semiestruturado aplicado aos gestores da SES/RJ (2007-
2010)

Politicas de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

Questionario Especifico para Gestores da
Secretaria Estadual de Saude 2007-2011

1 IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:
1. NUmero do Questionario: |___|

2.Datadaentrevista: | | /M| || |

3. Caddigo do entrevistador: |__ ||

1. IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO:

4 Sexo:
1 |__| Masculino
2 |__| Feminino
5.1dade: |__|__|

6. Formacao Profissional:

7. Graduagéo (Curso):

8. Graduagéo (Instituicdo):

9. Possui Pés-Graduagéo ?

1 || Sim
2 |_| Néo (Pular para 13)

10. Se possui Pés-graduacéo Indicar se?
1 |__| Latosensu

2 |_| Strictusensu
170




11. Pés-graduacéo (Curso):

12. Pés-graduacdo (Instituicdo):

13. Qual o cargo que ocupa na Secretaria Estadual de Saude?:

14. Datade inicionocargo: |___ | V| M| || ]

15. E funcionario publico do quadro administrativo da Secretaria Estadual de Satde?
1 ]__] Sim

2 |__| Nao. Especificar local de Origem: (Pular para 17)

16. Qual o tipo de cargo que desempenha?

1 |__| Secretério

2 |__| Cargo de confianca com DAS
3 |_| Assessor

4 |__| DAS

5 |_| Outro - Especificar:

17. Qual era seu cargo anterior?

18. Indicar em que Institui¢do exerceu o cargo anterior?

1. TRAJETORIA POLITICA:
19. Pertence a algum partido politico? (Especificar qual e desde quando)

1 |__| Sim: Qual: Desdequando ||} | || |

2 |__| Nio

20 .Ja mudou de partido politico?
1 || Sim

2 |__| N&o (Pular para 24)
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21. Quantas vezes? |__|

22. Informe o nome dos partidos:

23. Especificar os motivos pelos quais mudou de partido:

V. RELACOES ENTRE OS ENTES FEDERADOS

24. Como definiria na gestao atual da saude a relagédo entre Estado, Municipios e Federagdo no marco do SUS?
Especificar dois motivos

1 |__| Cooperativas

2 |_| Antagdnicas

3 |__| Pouco estabelecidas / definidas
4 |__| Nao sdo claras/ transparentes
5

L Outro - Especificar:

24 A. Justifique suas escolhas. Dé 2 motivos:

Motivo 1

Motivo 2

25. Com que municipios a Secretaria tinha relagfes cooperativas?

26. Especificar de que tipo:

27. Houve mudancas nas relagdes estabelecidas entre a Secretaria Estadual de Satde e a SMS/RJ no periodo da gestdo
estadual anterior para o periodo atual?

1 || Sim
2 |__| Na&o (Pular para 29)
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28. Especificar as duas mudancgas mais importantes:

1

2

Mudanga 1"

Mudanca 2%

29. A cooperacao politica entre a Secretaria Estadual de Satde e a SMS/RJ beneficia a gestdo estadual?

1

2

| Né&o (Pular para 31)

30. Indicar em que a beneficia:

Para atomada conjunta de decisfes do
Estado e Municipio

Planejamento e programacao (PPI) na
utilizacdo de servicos de assisténcia a
saude do Estado e Municipio

Incentivando a integralidade de atencdo
entre Estados e Municipios

Promovendo a regionalizacdo do sistema
de saude estadual

Desenvolvendo programas conjuntos

Outros Especificar :

| Sim Dé uma notade 0 a 10

Muito
Importante

U

U

U

U

I

U

Importante

2

2

2

2

2

2

Pouco
Importante

3

3

3

3

3

3

Indiferente

4

Nao sabe
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31. Considerando a existéncia atualmente de uma coaliz&o politico-partidaria entre o governo estadual e federal, como
isso poderia contribuir para a gestao das politicas de salde no estado?

32. Com a coalizao houve alguma alteragédo do ponto de vista do financiamento? Especificar qual:
I

2 |

Na coordenacao de politicas e programas

Na decisdo conjunta de aspectos
problematicos da rede assistencial
estadual

Na coordenacao interfederativa relativa
ao investimento na rede estadual

No apo6io do MS para desenvolver a
gestédo estadual

Na formagcé&o e capacitacdo de recursos
humanos

Na facilitacdo para a implantagéo de
programas definidos pelo MS

Outros Especificar:

Muito

Importante

1

Importante

2

2

2

2

2

A

2

Pouco
Importante

3

Indiferente

4

N&o sabe

| Sim Especificar:

| Néo

33. Que tipo de agdes e projetos na Secretaria Estadual de Saude tiveram melhor desenvolvimento pelo fato de haver
uma coalizo com o nivel federal?

4

|__| Programa de Saude Familia

|__| Acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia

|__| Programa Agentes Comunitérios de Saude

|__| Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

|__| Outros Especificar:

34. Que tipo de programas e agdes a Secretaria Estadual de Saude desenvolve que ndo se originaram na esfera
federal?

174



35. Atribua uma nota de 0 a 10 que expresse 0 desempenho da Secretaria Estadual de Saude nas instancias colegiadas

do SUS relacionadas a seguir:

1 L CIB-RJ
2 CIT
[
3 L COSEMS-RJ
4 L CONASS
5 L CNS
6 | Outros Especificar :

36. Em relacdo as instancias colegiadas do SUS, quais as atribuicdes/funcdes desempenhadas pela Secretaria Estadual
de Salde o Senhor. considera mais importantes? Especificar duas atribuicdes/fungdes para cada uma das instancias

selecionadas.

CIB-RJ 1:
1

2:

CIT 1:
2 |

2:

COSEMS-RJ 1:
3

2:

CONASS 1:
4 ||

2:

CNS 1.
5 ||

2:

Outros 1:
6 |_|

2:

37. O Ministério Publico tem atuacéo na Secretaria Estadual de Saide?

Sim Especificar:

L

2 |__| Nio

37 A. Quais medidas tomadas pelo Ministério Publico em relagéo a satde o Senhor considera mais importantes?
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37 B. A atuagdo do Ministério Publico levou a mudancgas no processo decisorio e na atuagédo da Secretaria Estadual de
Saude?

V. RELACOES PUBLICO-PRIVADO

38. O senhor diria que a relagdo publico-privado existente hoje é benéfica ao SUS estadual? Especificar em ambos os
casos

Sim Especificar :

1o

Né&o Especificar :

2 ||

39. As relagdes publico-privadas no SUS(Marcar até duas opgdes)
S&o cooperativas

O

2 | Sdo litigiosas

3 | Sao de conflagracdo de interesses

4L Contribuem para o desenvolvimento do SUS estadual

5 || Sao incluidas pela Secretaria Estadual de Sadde no planejamento estadual
6 |__| Outros Especificar:

40. Qual a importancia que os planos privados de salde tem para a assisténcia a satde da populacdo do Estado do
RJ? Especificar.

1 L Muito importante:
2 |:| Importante:

3 L Pouco importante:
4 |:| Indiferente

5 Ndo sabe

41. Qual a politica do estado para a atencdo de média e alta complexidade?

1 L Ampliar convénios com o setor privado
2 L Gerar auto-suficiéncia no SUS
3 Manter sem altera¢des a politica de assisténcia a salde
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4 |__| Outras: Especificar:

42. Que questdes relativas a relacdo publico-privado mereceriam maior atencdo da Secretaria Estadual de Saude?

43. O senhor sabia que 72% dos hospitais privados do pais contratados pelas operadoras de planos de salde sdo
prestadores do SUS?

1| sim
2 || Nio

44. Ha uma politica da Secretaria Estadual de Saude em relagdo aos prestadores privados conveniados ao SUS?
1 |__| Sim Qual?

2 |__|| Néo

45, E atribuic&o da Secretaria Estadual de Salide acompanhar e avaliar a gestdo dos hospitais publicos e privados do
estado? Justificar em ambas.

VL1 sim justificar:

2 |__| Néo Justificar:

46. A Secretaria Estadual de Saude faz algum controle da qualidade assistencial dos hospitais do estado (publicos e
privados) que prestam servigos ao SUS?

1 |__| Sim De que tipo?:

2 |__| Nao Porque Motivos?

A47. A Secretaria Estadual de Saude faz algum acompanhamento sobre a utilizagdo de praticas relativas a qualidade
da gestao assistencial dos hospitais do estado (publicos e privados)?

1 ] Sim, em ambos
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4

Somente nos publicos
Somente nos privados

Né&o (pular para pergunta n° 49)

48. (Sabe-se através de pesquisa que para aferir qualidade da assisténcia hospitalar é necessario incorporar um conjunto
de préticas no dia a dia dos hospitais.) Dos procedimentos relacionados a seguir, quais sdo exigidos pela Secretaria
Estadual de Saude aos hospitais publicos e privados? Nao excludentes, pode marcar mais de um.

Hospitais Publicos
1 [ Uso de diretrizes Clinicas
2 [ Acompanhamento de patologias e procedimentos utilizados
3 [ Acompanhamento de pacientes — gestao de caso
4 | Segunda opinido para procedimentos especificos
5 | Estudos estatisticos sobre variacfes da pratica médica
Hospitais Privados
1 | Uso de diretrizes Clinicas
2 [ Acompanhamento de patologias e procedimentos utilizados
3 | Acompanhamento de pacientes — gestdo de caso
4 [ Segunda opinido para procedimentos especificos
5 | Estudos estatisticos sobre variagfes da pratica médica

49. (Sabe-se através de pesquisa que para aferir qualidade da assisténcia hospitalar € necessario incorporar um conjunto
de préticas no dia a dia dos hospitais.)A Secretaria Estadual de Saude exige dos hospitais do estado (publicos e
privados) monitoramento/ aferimento dos indicadores relacionados a seguir:N&o excludentes, pode marcar mais de um.

Hospitais Publicos

1 ] Taxa de ocupagao de leitos

2 | Tempo médio de internagéo

3 | Taxa de suspensdo de cirurgia

4 | Taxa de mortalidade geral hospitalar

5 | Taxa de mortalidade por algumas doengas especificas

6 | Taxa de infeccdo hospitalar

7 | Taxa de reinternagdo pelo mesmo motivo

8 | Taxa de eventos adversos por uso de medicamento, equipamento, instrumentos e correlatos
Hospitais Privados

1 | Taxa de ocupacao de leitos

2 ] Tempo médio de internacao

3 1 Taxa de suspensdo de cirurgia
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4 [ Taxa de mortalidade geral hospitalar

5 | Taxa de mortalidade por algumas doengas especificas

6 | Taxa de infeccao hospitalar

7 | Taxa de reinternacdo pelo mesmo motivo

8 | Taxa de eventos adversos por uso de medicamento, equipamento, instrumentos e correlatos

50. Quais as medidas concretas que a Secretaria Estadual de Salde implantou para evitar a renancia fiscal
(ressarcimento dos planos privados ao SUS)?

VI. PROCESSO DECISORIO NA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

51. Existem procedimentos/mecanismos definidos para tomada de decisdo?

U

Sim Especificar:

2 || Nio

52. O que se define no ambito da Secretaria Estadual de Saude e o que se define nas outras instancias federadas (MS,
CNS, Comissoes Intergestores, etc.)?

53. Quem participa dos processos decisérios na tomada de decisdo relativas a medidas do executivo estadual,
propostas, projetos, portarias, medidas provisérias?

1 |__| O Secretario Estadual de Sadde com consulta ao Governador
2 |__| Apenas o Secretario Estadual de Saude

3 |__| O Secretario Estadual de Salde e seu Gabinete

4 |__| O Secretario Estadual de Saude e os Subsecretarios
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5 |__| Outros Especificar:

54. Qual o procedimento utilizado para a tomada de decisfes do Executivo estadual? (Marcar até duas opgoes)

1 ] Reunides do Secretario com seu Gabinete

2 || Reunides do Secretario com o Conselho Estadual de Saude

3 Reunides do Secretario com um colegiado de Sub-Secretarias

4 || Reunides do Secretario apenas com as Sub-Secretarias implicadas na deciséo
5 || Nao h& procedimento estabelecido

6 || Outros Especificar:

55. Como se registra o que foi tratado nas diversas modalidades de reunido na Secretaria Estadual de Saude?

1 || Atas para todas as reunides
2 || Registros esparsos ( as vezes ha registros, as vezes ndo ha)
3 | N&o ha registros de processos decisorios
4 || Outros Especificar:
VII. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

56. Qual a importancia atribuida aos médicos pela Secretaria Estadual de Saude no SUS estadual?
Especificar uma nota, emuma escalade0al10:|__ | |

Justificar:

57. Quais sdo os maiores problemas que se apresentam na gestao de recursos humanos para cada uma das categorias

rofissionais a seguir. Mencione pelo menos dois problemas.

Categorias Profissionais

Meédicos e suas categorias:
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Problemai:
Problema 2:
Qutros problemas:

Enfermeiros e suas categorias

Problema 1:
Problema 2:
Qutros problemas:

Dentistas:

Problema 1:
Problema 2:
Outros problemas:
Psicologos e psiquiatras:

Problema 1:
Problema 2:
Outros problemas:

Outros profissionais (explicitar):

Problema 1:
Problema 2:
Outros problemas:

58. Que grau de formacao considera indispensavel para o bom exercicio da profissdo médica?

| Residéncia

[ Especializagdo/Aperfeicoamento
] Mestrado

] Doutorado

] Realizacdo de estagio

Ok~ wWwN -

59. O Programa de Educagédo Permanente em Saude esta sendo implementado pela Secretaria Estadual de Saude?
Especificar desde quando e como

I sim Desde quando? |__ | /|| ||
Como?

2 |_|] Nao
VIIL. PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE

60. Quais as medidas tomadas pela Secretaria Estadual de Salde para integracdo do sistema de saude? Justifique
suas escolhas (Admite multipla resposta)

1 | Servigos em rede

2 | Prontuério Unico

3 Cartdo SUS

4 || Regionalizagdo

5 || Outros Especificar:

61. Quais as dificuldades na gestao do PSF? Classifique por ordem de importancia.

181



62. Atribua uma nota de 0 a 10 para o grau de informatizacdo existente na Secretaria Estadual de Salude para cada

Muito

Importante

Faltam médicos com formagéo 1
especializada em Medicina de Familia e
Comunidade ou Clinicos Gerais

Problemas de fixar as equipes e 1
especialmente os médicos nas favelas e
proximidades

Problemas de fixar as equipes e 1
especialmente os médicos em municipios
longinquos e pequenos

Desinteresse dos médicos pelo Programa 1
Compor e manter as equipes

considerando o aporte de recursos

necessarios

Outros Especificar: O

Importante

2

Pouco
Importante
3 |
3
3 |
3 ||
3 |
I 4 |

Indiferente

4

um dos seguintes itens:

1

2

SN

Lo ~N o O

] Servigo de assisténcia & salde

Programas de saude

] Contabilidade

. Financiamentos

Assisténcia e integracdo da rede assistencial

Prestadores privados e filantropicos

Documentagdo/registro do processo decisdrio

Recursos humanos (médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde)

62 A.Quais os principais papeis das UPAs na rede de servicos de assisténcia estadual? (Marcar até duas opgdes)

ONOOUTDS WN -

. Desafogar as emergéncias

| Integrar a rede do estado

| Torné-las porta de entrada a rede
| Substituir postos de satde

| Substituir ambulatérios

| Substituir emergéncias

. Substituir outros servigos de baixa e média complexidade

. Outros Especificar:

N&o sabe

63. Informe para cada categoria de servigcos de salde relacionados a seguir quais as maiores dificuldades na gestao
dos mesmos. Especificar duas dificuldades.

Categorias

Ambulatério:

Dificuldadel:
Dificuldade2:
Posto de Salde:
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Dificuldadel:
Dificuldade2:
Pronto Socorro

Dificuldadel:
Dificuldade2:

Policlinicas

Dificuldadel:
Dificuldade2:
Hospitais de baixa complexidade:

Dificuldadel:
Dificuldade2:

Hospitais de media complexidade:

Dificuldadel:
Dificuldade2:
Hospitais de alta complexidade:

Dificuldadel:
Dificuldade2:
Maternidades:

Dificuldadel:
Dificuldade2:

Outras:
Dificuldadel:
Dificuldade2:
64.Existe reclamacéo permanente dos usuérios do SUS da falta de médicos. A reclamagéo tem cabimento?

1 || Sim Justificar:

2 ] Néo Justificar:

65. Qual a sua estimativa do montante de médicos necessarios para o sistema publico estadual? Especificar.

Namero atual de médicos: | | || || |

Estimativa de necessidade de médicos: | | || | | |

66. A pretensa falta de médicos obedeceria a: (Marcar até duas opgdes)

| Problemas de gestéo dos servigos de satde

| Problemas de organizacéo interna dos servicos de salide

[ Necessidade de médicos com formacao adequada as exigéncias do SUS

[ Problemas relacionados a remuneracéo destes profissionais

[ Problemas relacionados a jornada de trabalho dos médicos

[ Problemas relacionados a localizagéo dos servicos em municipios pequenos e longinquos
| Problemas relacionados a localizagdo dos servigos em favelas ou proximidades de favelas
| Problemas relacionados ao chamado plantdo médico

| Problemas relacionados a falta de concursos ou de aspirantes ao preenchimento das vagas

OCoO~NOOOUITD,WN B
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Necessarias

0 [ Problemas relacionados a forma de atuagdo dos médicos (absenteismo dos médicos no
servico, subcontratacgéo/terceirizacao feita pelo préprio médico, dupla/tripla militancia, etc.)
1 | Qutros Especificar:

67.Qual o montante de investimentos que foram realizados na rede hospitalar estadual nos Gltimos quatro anos?

| 1100

IX. REDE ASSISTENCIAL E REGIONALIZAGCAO

68. Atribua uma nota de 0 a 10 para o grau de desenvolvimento do sistema de informagdes eletrdnico para o
estabelecimento de uma rede assistencial no Estado do Rio de Janeiro. Especifique para cada um dos servigos a
seguir:

1 ] Programa de Saude da Familia

2 ] Ambulatérios

3 Clinicas

4 || Emergéncia

5 1| Hospitais de Baixa Complexidade
6 | | Hospitais de Média Complexidade
7 ] Hospitais de Alta Complexidade

8 || UPAs

69. Existe prontuario Unico dos pacientes que permita acompanhar o percurso dos mesmos nos servicos de atengédo a
saude?

1 |_| sim. Através de que mecanismos?

2 |_] N&o Porque?

70A. Qual a importancia da regionalizacéo para o SUS estadual?

|__| Muito importante
|__| Importante
|__| Pouco Importante

|__| Indiferente

a ~ wWw N

|__| Naosabe

70B. Quais os mecanismos utilizados pela Secretaria Estadual de Satde na implementacédo da regionalizagdo?
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71.Quais as dificuldades para a regionalizacéo no estado do Rio de Janeiro?

72. Qual a prioridade que a Secretaria Estadual de Salde vem dando aos seguintes quesitos no processo de
regionalizacio?

10

11

12

Instituir as regides de salde no ambito da
Secretaria Estadual de Saude C

Designar os técnicos da Secretaria Estadual
de Salde que participardo dos CGR
(Colegiados de Gestédo Regional)

Criar  instrumentos  normativos  de
implantacdo dos CGR no estado

Definir incentivos aos municipios para
criacdo dos CGR

Gerar incentivos financeiros estaduais para
criagdo dos CGR

Solicitar ao MS verba para tal fim

Contribuir para a integracdo dos municipios
na gestdo regional

Estimular as relagdes intra e interregionais
Estimular mecanismos de planejamento e
PPl nos CGR e nas Secretarias Municipais
de Saude

Gerar capacidade de negociagdo politica e
técnica nos CGR de modo a estabelecer
pactuagdo com 0s municipios
Concertagdo/Negocia¢ao entre 0s municipios
e CGR da sua regido

Muito
Alta

1]

1]

1
1
1
1
1
1
1

U

1]

Outros Especificar: 1|

Alta

2

2

3 |l

Média

3

3

w w

4

Baixa

5 |l

oo,

73. De que forma a Secretaria Estadual de Saude acompanha e avalia a implementacéo das politicas, programas e
servicos de assisténcia a saude?

74. Existe algum tipo de relacdo da Secretaria Estadual de Saude com outras politicas e programas desenvolvidos por

Secretarias da area social? Especificar quais e com que Secretarias.

1

2

|  Sim,Quais?

Com queSecretarias?

| Naéo
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75.Fale a respeito da Politica/Programa Bolsa Familia e as condicionalidades na sadde. Qual a incumbéncia e
atribuicdes da Secretaria Estadual de Saude com as condicionalidades do PBF?

76.Existem mecanismos instituidos de apoio a coordenacéo intersetorial?
1 ]| Sim

2 |__| Né&o (Pularpara78)

77. Indicar quais mecanismos de apoio o senhor considera importantes

1 |__| Foruns constituidos para efetivagdo conjunta de politicas/programas entre as Secretarias de politicas
Sociais
2 |__| Mecanismos formais Especificar:
3 |__| Mecanismos informais Especificar:
4 |__| Planejamento integrado entre as Secretarias
5 |__| Sub-Secretaria da Secretaria Estadual de Saude que trata de assuntos intersetoriais
6 |__| Atores-chave designados para processos de intersetorialidade
7 |__| Outros Especificar:
X. PARTICIPACAO SOCIAL
78. O funcionamento do Conselho Estadual de Saude é: (Justificar)
1 |__| Amplamente satisfatorio
2 |_| Satisfatdrio
3 |__| Medianamente satisfatorio
4 |_| Insatisfatorio

79. Qual o papel que o Conselho Estadual de Saude desempenha no processo decisério da Secretaria Estadual de
Saude?
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80. O Conselho Estadual de Saude contribui com a gestdo da Secretaria Estadual de Saude?
1 ]| Sim

2 |__| Né&o (Pular para82)

81. De que forma o Conselho Estadual de Saude contribui com a gestdo da Secretaria Estadual de Saude?

82. O Conselho Estadual de Saude exerce controle social enquanto representante da sociedade?
1 |__| Sim (Pularpara 84)

2 || Nio

83. Especificar o motivo pelo qual o Conselho Estadual de Salde néo exerce controle social enquanto representante
da sociedade. (Marcar até trés motivos)

|| E pouco qualificado para exercer a fungéo.

|| E demasiado partidarizado.

|__| N&o h&consenso sobre o que seja controle social.

|| Asrepresenta¢des sdo limitadas por interesses corporativos

|__| Faltam representantes de varios setores da sociedade

|__| O formato do conselho ndo contribui para o processo decisorio da Secretaria Estadual de Saude
|| E mais um obstaculo do que uma ajuda.

|__| Outros Especificar:

ONOO OIS WN -

Xl FINANCIAMENTO

84. Qual a relagdo existente entre a subsecretaria de financas da Secretaria Estadual de Satude com a Secretaria de
Fazenda do Estado do Rio de Janeiro?

85. Quais as fungdes que a subsecretaria de finangas desempenha na gestdo da Secretaria Estadual de Saude?

86. Como a Secretaria Estadual de Saude geria o Fundo Estadual de Saude?

87. Como o senhor considera a atuacdo, que tem a Subsecretaria de Financas da Secretaria Estadual de Saude:
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6 |_|

7o

Tem atuacao completamente adequada.

N&o possui uma estrutura organizativa adequada

Falta modernizagdo e gestdo adequada

Dificuldades de planejamento e distribui¢do orgamentéria

Necessidade de quadros com melhor capacitagao contabil e financeira, adequada a dimenséo do
Estado do Rio de Janeiro

Falta de recursos financeiros para suprir as necessidades do Estado

Outros Especificar:

88. Qual o papel da Subsecretaria de Finangas da Secretaria Estadual de Saude na gestdo do Fundo Estadual de

Saude

89. Considerando a composi¢do do financiamento do SUS no Rio de Janeiro por esfera de governo (SIOPS, 2008, In: UGA,
Alicia et. Allli. a gestdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro, 2010.) observa-se que 0s recursos para a saude no Estado do
Rio de Janeiro feitos pelo governo estadual s&o menores que os recursos destinados pela Unido e os Municipios. Como o
Senhor. entenderia que o financiamento proprio do Estado na satde seja menor que os recursos destinados pela
Unido e pelos Municipios no Estado?

90. Como essa distorcao poderia ser corrigida?

91. Existem repasses de dinheiro da saude para outros setores do governo estadual no caso em que estes demandem
recursos para necessidades diversas a da salde?

U

2 ||

Sim Especificar exemplo(s):

Nao

92. Qual sua opinido sobre a regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29?
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93. Na sua opinido, qual a melhor forma de assegurar recursos para a saude?
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ministério da Salde + &

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
ENSP

Fundac¢ao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

O senhor esta sendo convidado para participar da pesquisa “Politicas de Satude, Gestao,
Intersetorialidade, Regionalizagdo e Participagdo Social no Estado do Rio de Janeiro”
desenvolvida por Silvia Victoria Gerschman de Leis, docente e pesquisadora titular da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo é analisar a politica estadual de saiude no que se refere aos
processos de formulagdo, implementacgéo e participacdo, no estado do Rio de Janeiro (RJ), no
espaco compreendido entre 2003-2011. O foco principal do projeto € a analise sobre a
producdo de politicas na Secretaria Estadual de Saude (SES) e as proposi¢des e deliberacdes
do Conselho Estadual de Saude (CES) referentes a producgdo da politica estadual de saide no
RJ. Importante ressaltar que o escopo da pesquisa € de conhecimento cientifico sobre a
atuacdo dos orgdos acima referidos, ndo contendo qualquer conotagdo politica ou partidaria
em sua formulacdo e analise.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatéria e o senhor tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar. Contudo, sua participacdo é muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacgéo dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
atraveés dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario
ao pesquisador do projeto. O tempo de duracdo do preenchimento do questionario é de
aproximadamente duas horas.
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Os questionarios serdo armazenados em local seguro na instituicdo e somente terdo acesso
aos mesmos os pesquisadores envolvidos. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 196/96 e orientacdes do CEP/ENSP.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Nome e/ou assinatura do participante)
Contato com os pesquisadores responsaveis:

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP/FIOCRUZ

Rua Leopoldo Bulhges, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP: 21041-210
Telefone: (021) 2598-2605

E-mail: gerschman@ensp.fiocruz.br ou paulofduran@gmail.com
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ANEXO D

Roteiro de descri¢do etnogréafica e perguntas-chave

1.Descricdo do ambiente da Conferéncia: tipos de representantes (conselheiros, gestores,
prestadores, profissionais); momento de abertura dos trabalhos; organizacdo dos trabalhos dos

conselheiros em grupos (primeiro dia);

2.Percepcdo dos caminhos entre os debates travados nos Grupos de Trabalho e o Pleno da
Conferéncia: quais séo os principais temas e como os conselheiros debatem as polémicas no

ambito da Plenaria da Conferéncia (primeiro, segundo e terceiro dias);

3.Quais sdo os animos dos debates entre conselheiros (tipos de representacdo) e os gestores
das SES/RJ? (Primeiro, segundo e terceiro dias)

3.1. Como percebem a organizacéo da Conferéncia?

3.2. Quais os niveis de tensdo entre SES/RJ e 0s conselheiros representantes dos usuarios e
dos profissionais de Saude?

3.3. Qual percepcdo tem o conselheiro acerca do espaco da Conferéncia como arena do

processo deliberativo compartilhado?
4. Relatos/depoimentos de conselheiros (primeiro, segundo e terceiro dias):
4.1. Denuncias e reivindicacoes;

4.2. Propostas e resultados.

5.De que forma os conselheiros avaliam os trabalhos da Conferéncia (ultimo dia)?
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