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Dedico este trabalho aos usuarios do setor saude,
0s quais tém direito ao acesso e, qualidade nos
servicos prestados. A discussdo apresentada teve
como objetivo apontar caminhos para a melhoria da
politica publica de saude. Tarefa ardua, porém néo
deve cessar!
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Saude Publica?

Em conta-gotas anda a Saude
Pablica?...

Em conta-gotas d’Agua...

Em conta-gotas de Sangue...
Em conta-gotas de Lagrimas.

Poeta Nelson Martins



RESUMO

MEDEIROS, Thaize de Sousa. Politica Publica de Saude e a
Intersetorialidade: um olhar sobre o Conselho Estadual de Saude do Par&a
(CES/PA). 2016. 157f. Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado em
Servigo Social e Politicas Publicas) — Universidade Federal do Par4, Belém,
2016.

Este trabalho apresenta o estudo realizado sobre o Conselho Estadual de
Saude do Pard (CES/PA) quanto acOes de carater intersetorial no campo da
politica publica de saude. Como objetivo geral buscou-se investigar como a
intersetorialidade estd sendo trabalhada no CES/PA para a efetivacdo dos
servicos de saude. E, como objetivo especifico buscou-se identificar em
documentos do CES/PA se acfes que caracterizem a intersetorialidade s&o
desenvolvidas, assim como analisar a compreensao dos conselheiros sobre a
intersetorialidade, e identificar limites e possibilidades do CES/PA para a
efetivagcdo da intersetorialidade. O desenvolvimento do trabalho foi pautado
pelo método da pesquisa qualitativa, tendo como subsidio as pesquisas
bibliogréfica, documental e de campo, sendo utilizada nesta Ultima a entrevista
de carater semi-estruturado enquanto instrumental a coleta dos dados, além da
técnica da observacdo sistematizada. Os resultados mostraram, por sua vez,
como o CES/PA vém inserindo em sua agenda a discussdo sobre a
intersetorialidade, no que concerne ao campo da politica publica de saude. De
tal forma, que os documentos analisados (no periodo de 2013 a 2015) revelam
se 0 Conselho apresentou acdes que denotem a intersetorialidade. Além da
compreensao dos conselheiros entrevistados sobre a intersetorialidade, de tal
sorte que foi empreendido um trabalho de aproximagcdo das falas dos
entrevistados com a literatura trabalhada no que concerne a tematica em
questado, apresentando a visdo dos conselheiros sobre o assunto. E, também,
os limites e possibilidades do CES/PA, indicados pelos conselheiros, para a
efetivacao da intersetorialidade.

Palavras - Chave: Politica Publica de Saude; Intersetorialidade; Conselho.



ABSTRACT

MEDEIROS, Thaize de Sousa. Politica Publica de Saude e a
Intersetorialidade: um olhar sobre o Conselho Estadual de Saude do Par&a
(CES/PA). 2016. 157f. Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado em
Servigo Social e Politicas Publicas) — Universidade Federal do Para, Belém,
2016.

This paper presents the study on the State Board of Health of Par4 (CES / PA)
and inter-sector actions in the field of public health policy. As a general
objective we sought to investigate how the intersectoral approach is being
worked on CES / PA for the effectiveness of health services. And, as a specific
objective sought to identify in the ESC / PA documents are actions that
characterize the intersectionality are developed, as well as analyze the
understanding of the directors on the intersectionality, and identify the limits and
possibilities of the ESC / PA for effective intersectoral. The development work
was guided by the method of qualitative research, taking as input the
bibliographical research, documentary and field, being used in the latter semi-
structured character interview as instrument to data collection, as well as the
systematic observation technique. The results showed, in turn, as the ESC / PA
have been inserting in its agenda the discussion of intersectionality, as regards
the field of public health policy. So that the documents analyzed (in the period
2013-2015) show that the Council presented actions that denote the
intersectionality. In addition to understanding of respondents advisers on
intersectionality, in such a way that was undertaken an approach work of the
interviews with the literature worked as regards the issue in question,
presenting the view of the directors on the subject. And, too, the limits and
possibilities of the ESC / PA, indicated by the directors, for the realization of
intersectionality.

Key - Words: Health Public Policy; intersectionality; Advice.
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1 INTRODUCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado apresenta a discussdo sobre a
politica publica de saude e a intersetorialidade, sendo realizado um estudo no
Conselho Estadual de Saude do Pard (CES/PA), o qual é um espaco
assegurado pela Constituicdo Federativa Brasileira de 1988, enquanto canal
onde segmentos da sociedade participam da luta pelos interesses de seus
representados.

A proposta de pesquisa aqui apresentada parte, inicialmente, das
experiéncias adquiridas na academia (graduacdo) enquanto bolsista de
iniciacdo cientifica no Projeto de Pesquisa (Planejamento Territorial
Participativo - PTP: desafios e possibilidades para a gestdo democréatica no
estado do Para), o qual proporcionou estudos referente as teméaticas da
participacdo popular, controle social, democracia participativa, conselhos,
Estado, dentre outras.

Culminando, desta forma, na realizacdo de um Trabalho de Conclusdo
de Curso - A participacdo da sociedade civil organizada no Conselho Estadual
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CEDCA/PA): refletindo o exercicio
do controle social. E, posteriormente, da possibilidade de participar de uma
Residéncia Multiprofissional em Saude (p6s-graduacdo), atuando como
assistente social residente na instituicdo publica de saude, Hospital Ophir
Loyola (HOL). Tendo a possibilidade, por meio da mesma, de realizar um
estagio complementar no Instituto Nacional de Céancer (INCA) no estado do Rio
de Janeiro, o que contribuiu, expressivamente, para a composi¢ao da proposta
de pesquisa, pois neste espaco foi visualizada uma forte discussao sobre o
processo de intersetorialidade das agcOes entre a saude e demais setores de
politicas publicas.

Essas experiéncias permitiram a visualizacdo das demandas, da
atuacao dos profissionais, dos limites e das possibilidades que se desenham
dentro de uma instituicdo publica de saude e que se mostram refratarios aos

servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que
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influenciam diretamente no acesso, efetivacdo e qualidade desses servicos e,
consequentemente, da politica publica de saude.

Chegou-se a um denominador comum, portanto, em trabalhar a tematica
da intersetorialidade no espaco do CES/PA, de forma a entender como o
Conselho estd inserindo em sua agenda essa discussdo e instrumento que
pode contribuir para o processo de gestédo dessa politica publica, com vistas ao
acesso e qualidade dos servicos oferecidos a populacdo que os demandam a
nivel do Estado, uma vez que podem ser verificadas dificuldades ao acesso e
qualidade dos servigcos para 0S USUArios.

As dificuldades que esses usuarios enfrentam, por sua vez, sao
resultantes de um encadeamento de processos que devem sem analisados em
sua totalidade. Conforme a teoria social de Marx, esta realidade (vida social)
encontra-se situada no sistema capitalista de producao, permeada pela relacao
capital/trabalho, de tal forma que a grande maioria da populacdo néao dispde de
meios necessarios (financeiramente) para ter acesso aos servigcos de saude
privados, portanto é no sistema publico que estes usuarios buscam os servicos
que necessitam, haja vista que € a propria populacdo que mantém o Sistema
Unico de Salde (SUS) por meio de suas contribuicdes, logo sdo detentores de
direito no que concerne a estes servicos.

Acrescenta-se, também, que o Estado é quem atende as demandas da
populacdo via politicas publicas e no cenario da salde nao é diferente.
Entretanto, vale ressaltar que este mesmo Estado (neoliberal) atende os
interesses do grande capital, sendo assim a populacdo resta os minimos
sociais, para a manutencdo da ordem e a prépria manutencdo do sistema
capitalista. Desta maneira, os servicos de saude, assim como dos demais
setores (educacdo, habitacdo, assisténcia social, dentre outros) ndo sé&o
disponibilizados em sua integralidade, tdo pouco atendem as demandas sociais
que sO6 aumentam, havendo desta maneira uma relacdo desproporcional entre
a demanda e os servicos oferecidos, assim como a precariedade desses
Servigos.

Tendo isso em vista, a realidade no cenario da saude publica, no que
diz respeito as dificuldades que os usuarios enfrentam ao acesso e qualidade

desses servicos € resultado das multiplas determinacdes de existéncia que se
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situam nesse sistema capitalista que irdo conformar o concreto enquanto um
processo de pensamento, ou seja, € a unidade do diverso que se exprime,
neste caso, como a problematica no cenario da salude no que toca as
dificuldades dos usuarios aos servicos de saude e dos demais setores.

Neste sentindo, a proposta em estudar o tema, de forma a investigar
como o CES/PA vem trabalhando a intersetorialidade em relagcdo a outros
setores de politicas publicas, é necessaria na medida em que se entende que
as demandas sociais necessitam ser atendidas em sua integralidade no que
concerne aos servigos e direitos sociais, pois este trabalho articulado fortalece
as lutas sociais, as reivindicacbes e a democratizacdo do acesso a garantia
dos direitos da populacéo.

Para tanto, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ja
mencionada, demarca uma nova ordem politica no cenario brasileiro, pois
promove a abertura ao processo democratico, de tal forma que a gestdo das
politicas publicas passa para um processo de descentralizacdo e a sociedade
civil de forma organizada tem como direito constitucional (resultado de lutas e
mobiliza¢des) participar da formulagdo e controle dessas politicas “provocando
um redirecionamento nas tradicionais relagdes entre Estado e sociedade”
(STEIN, 1997, p. 75).

A carta constitucional instituiu assim, a participacdo da sociedade civil
organizada no processo decisorio no que concerne a discussao e elaboracdo
das politicas publicas junto ao Estado, de forma a assegurar o carater
democratico das decisGes e, principalmente, de assegurar os direitos da
populacao por meio dessas politicas.

Esse processo, portanto, se estendeu ao campo da Seguridade Social,
qgue reune o tripé: Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude, inovando na
organizacdo das iniciativas do poder publico e viabilizacdo de propostas a
efetivacdo dos servigos nestes campos.

Sendo que, a participacdo da sociedade civil de forma organizada se
constitui enquanto fio condutor para que as demandas sociais sejam
priorizadas nesse contexto. No que se refere a politica de salde a reflexdo
parte das lutas empreendidas em meados de 1970, no Movimento da Reforma

Sanitaria com sua ampliacédo na década de 1990, de forma a implantar o SUS,
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tendo como objetivo maior assegurar a atuacdo do Estado em funcdo da
sociedade “pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude” (BRAVO,
2010, p. 12).

Tendo isso em vista, a politica de saude ganhou destaque no cenario
nacional, uma vez que a implantacdo de um sistema publico de saude
configurava-se em uma necessidade prioritaria a populacao, a qual demandava
acao imediata do Estado frente ao caos instalado no pais.

Desta forma, foram instituidos os Conselhos e as Conferéncias para
contribuir na efetivacdo dos servicos de saude e da propria politica publica, de
forma a discutir mecanismos de acompanhamento, deliberacdo e controle das
acoOes referente ao setor em questao, o denominado controle social.

Com esta concepcao, portanto, surgem os Conselhos, sendo a saude a
pioneira na instituicho desses espacos, 0S quais com O processo de
descentralizagcéo se constituem como um mecanismo de legitimacéo da gestao,
de forma a ter ingeréncia sobre as a¢6es que conformam o setor saude.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Saude recebe destaque, pois
foi criado enquanto mecanismo de reafirmacéo do SUS, pois nele a sociedade
civil organizada participa das decisbes em defesa da politica publica de saude
e dos servicos dela provenientes.

Vale ressaltar, entretanto, que o Conselho esta inserido em um contexto
de tensionamento entre dois projetos antagonicos: o0 projeto privatista do capital
gue defende o desmonte da politica publica de saude e abertura para o
mercado e o projeto da sociedade civil, que defende a ampliacdo do SUS e
seus principios, ou seja, sua permanéncia enquanto sistema publico de saude
(CORREIA, 2009).

Neste sentido, os Conselhos tém um papel fundamental para que o
projeto progressista da sociedade civil supere o projeto privatista do mercado,
tendo em vista que os participantes do Conselho por meio de sua atuacao
podem contribuir para que os interesses da populagcéo sejam atendidos.

Vale ressaltar que, o Conselho de Saude € um espaco que congrega
segmentos heterogéneos da sociedade. Desta forma, o Conselho enquanto

espaco instituido e legitimado pela Constituicdo Federal de 1988 deve ser
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funcional as demandas da sociedade, de forma a atender as necessidades dos
usuarios da saude publica. Sendo assim, o poder de intervencdo dos atores
que constituem esse espaco deve ser intensificado, na medida em que
favorece a efetivacao dos servicos de saude.

Além do controle social, o espa¢o dos Conselhos também é instancia
onde pode e deve ser empreendida a discussdo e desenvolvimento de
estratégias intersetoriais, enquanto mecanismo a efetivacdo da politica publica
de saude em articulagdo com os demais setores de politicas publicas.

Neste sentido, o Conselho de Saude, assim como dos demais setores
podem empreender agles articuladas e integradas, de forma a atender suas
demandas especificas, assim como dos outros campos, haja vista a funcéo das
politicas publicas ser a de atender as demandas sociais em suas varias
necessidades, pois entende-se que 0s sujeitos estdo inseridos em um contexto
que abrange distintos aspectos, 0s quais merecem uma abordagem e
intervencao holistica.

Neste campo de discussdo, portanto, a intersetorialidade €& um
mecanismo que tem como pressuposto o rompimento com a tradicdo
fragmentadora das politicas publicas e sociais, por meio da qual podem ser
efetivadas acfes integradas e em rede, além de empreender uma nova relacao
entre cidaddo e Estado, pois neste processo esses atores devem se fazer
atuantes em direcao a viabilizacdo dos direitos sociais (MONNERAT E SOUZA,
2014).

Nesse contexto apresenta-se o0 CES/PA, o qual tem como objetivo atuar
na fiscalizacdo, deliberacdo e discussdo de acdes frente as demandas da
salude publica paraense. Sendo este, portanto, um espaco importante para
essa politica publica, que deve trabalhar em suas acdes a intersetorialidade, o
gue serd investigado no processo de pesquisa proposto, tendo em vista que 0s
Conselhos foram criados para que as politicas publicas e os servicos delas
provenientes sejam democratizados.

A proposta de pesquisa justifica-se, portanto, pela necessidade em
verificar como estd sendo trabalhada a intersetorialidade no espaco do

Conselho Estadual de Saude do Para, levando em consideracdo que a atuagao
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desta instituicdo estad voltada a compreensdo da realidade dos usuérios do
SUS (necessidade de oferta, efetivacao e qualidade dos servicos de saude).

Sem mencionar que a saude é um direito universal e que dela depende
0 bem estar da populacdo em todos 0s outros aspectos de seu cotidiano, e que
todos os segmentos da populacdo (criangas, jovens, adultos e idosos),
portanto, tém direito a acessar esses servicos. E, cabe aos seus
representantes defender esse direito e fazé-lo concreto, haja vista sua
legitimidade.

Sua relevancia estad em socializar os resultados obtidos por meio da
pesquisa para que a populacdo possa ter acesso aos servicos de saude, assim
como, para que os representantes do Conselho possam realizar acées nessa
direcdo, com o objetivo de atender as demandas sociais com qualidade nos
servigcos prestados, e que possam ter o entendimento de que os espagos dos
Conselhos, além de permitir o exercicio do controle social sédo canais de
participacdo para o desenvolvimento de acdes partindo de estratégias
intersetoriais, com vistas ao atendimento das demandas sociais em sua
integralidade. Por isso, parte-se do seguinte questionamento: Como a
intersetorialidade est4 sendo trabalhada no Conselho Estadual de Saude do
Pard (CES/PA) para a efetivacdo dos servicos de saude?

Para responder esse questionamento, portanto, foi definido o seguinte
objetivo geral: Investigar como a intersetorialidade esta sendo trabalhada no
Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA) para a efetivacdo dos servigcos
de saude. E, os seguintes objetivos especificos: Identificar em documentos se
aclOes que caracterizem a intersetorialidade sdo desenvolvidas pelo CES/PA;
Analisar a compreenséo dos conselheiros sobre intersetorialidade; e Identificar
limites e possibilidades do Conselho para a efetivacéo da intersetorialidade.

Neste sentido, o trabalho apresenta-se disposto em trés capitulos.
Sendo que, os dois primeiros apresentam uma discussao tedrica e conceitual e
0 ultimo apresenta a analise dos dados relacionando-os aos dois primeiros
capitulos, de forma a responder ao questionamento da pesquisa a partir dos
objetivos que foram definidos para tal.

O primeiro capitulo, intitulado “A politica publica de saude: breve

discussao tedrica” apresenta uma breve explanacdo acerca da politica
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publica de saude, de forma a apresentar elementos sobre a constru¢do dessa
politica no cenario brasileiro. Sendo assim, foi realizada uma discusséo sobre a
relacdo do Estado com as politicas publicas, para poder delinear o trajeto
historico da politica de saude no pais. Assim como, foi trabalhada a realidade
da saude no contexto atual, com destaque para a implementacdo do SUS,
partindo de seus principios e diretrizes, os quais estabelecem niveis de
atencdo para atendimento das demandas sociais. Além de, apresentar alguns
elementos acerca dos desafios e dificuldades que se fazem presentes nesse
processo de consolidacdo da politica publica de saude, que devem ser
transpostos para que a populacdo possa ser atendida em suas necessidades.

O segundo capitulo, por sua vez, intitulado “Intersetorialidade e
politica publica de saude: reflexdes e perspectivas” é dedicado a discussao
sobre a intersetorialidade, de forma a apresentar reflexdes sobre essa teméatica
e perspectivas no que tange ao campo das politicas publicas, em especial a
politica de saude. Neste sentido, sera realizada uma explanacdo conceitual
sobre a tematica, a qual é apresentada na visdo de diferentes autores, mas que
apresentam aproximacdes sobre o conceito. Serd abordada, também, a relagéo
das politicas publicas com a intersetorialidade e a importancia da atuacao dos
Conselhos, com destaque aos Conselhos de Saude, para a promocdo de
acOes com carater intersetorial. E, a apresentacdo de alguns desafios no
campo das politicas publicas, em especial a de saude quanto a inser¢do da
intersetorialidade em seu processo de gestdo, assim como de algumas
possibilidades, de forma a explicitar como a construcédo de acfes articuladas e
em rede entre os setores de politicas publicas favorece a intervencédo de forma
conjunta com indicadores mais qualificados.

Por fim, o ultimo capitulo intitulado “Politica publica de saude no
Estado do Para: um olhar sobre o Conselho Estadual de Saude (CES/PA)
guanto as acOes intersetoriais” refere-se a pesquisa de campo realizada no
Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA), de forma a realizar a analise
sobre a atuacdo do Conselho quanto a¢cdes com carater intersetorial, conforme
pressupdem o0s objetivos da referida pesquisa. Destaca-se, também, a
explanacdo sobre os Conselhos de Saude, de forma a situar o CES/PA

enquanto espaco que discute, propde, delibera e acompanha acbes
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relacionadas a politica publica de salde no estado. Além disso, sera
apresentada a composicdo e atuacdo deste espaco no contexto da saude,
assim como a pesquisa documental realizada sobre as atas que foram
disponibilizadas pela Secretaria do Conselho, de forma a identificar acdes com
carater intersetorial em sua atuacdo, no periodo a que se refere o0s
documentos. Posteriormente, serdo apresentados os dados em relagdo as
entrevistas realizadas com os conselheiros, no sentido de analisar a visédo
deles sobre a intersetorialidade e discutir limites e possibilidades que os
mesmos identificam para a efetivacdo da intersetorialidade no que compete a
politica publica de saude em articulagdo com outros setores.

Sendo que, para a realizacdo da pesquisa foi utilizado um conjunto de
procedimentos, de forma a dar respostas as questdes e objetivos definidos. A
seguir, portanto, serdo evidenciados os materiais e método que subsidiaram a

proposta aqui apresentada.

1.2 MATERIAIS E METODO

O processo metodolégico deste projeto de pesquisa esta pautado pelo
método dialético, baseado na teoria social de Marx, a qual exprime a realidade
enquanto apreensao pensada (abstracdo) que pode resultar no chamado
concreto pensado, que é fruto das mdultiplas determinacdes, isto é, unidade do
diverso.

Sendo que, somente 0 pensamento tem a capacidade de realizar a
apreenséo dessas determinacoes, pois de acordo com lanni (1986, p. 2) “Marx
retoma a concepcao de que, explicar a realidade é ndo s6 descobrir os nexos
gue constituem a realidade, mas ajudar essa realidade a se constituir”.

Portanto, é a partir da apreensdo da realidade que se constroi as
categorias de analise de um determinado objeto de pesquisa, sendo que faz-se
necessaria a reflexdo sobre a mediagdo entre universalidade (construgdes no
campo do pensamento, abstracdes), particularidade (campo historico,

expressdo das mdultiplas determinacées do objeto) e singularidade (realidade
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especifica que apresenta o objeto de estudo) a construgdo dessas categorias,
as quais irdo conformar a totalidade da vida social.
Neste sentido, o tipo de pesquisa utilizado foi a exploratéria, a qual,
segundo Gil (2008, p. 41):
[...] tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode-se dizer que este
tipo de pesquisa tem como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicbes. Seu planejamento €&, portanto,

bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado.

Utilizando-se, desta forma, de uma abordagem qualitativa, haja vista
que, este tipo de abordagem fornece meios de explorar os pontos de vista do
objeto de pesquisa, assim como se pde a estudar as relacbes complexas que
buscam compreender e interpretar o fenbmeno em seu contexto natural.
Entende-se que de acordo com as prerrogativas da abordagem qualitativa, esta
pode fornecer dados que respondam a questbes muito particulares, pois “o
objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em numeros e
indicadores quantitativos” (MINAYO, 2008, p. 21).

Tendo em vista o método de abordagem e o tipo de pesquisa definidos
para o trabalho investigativo pretendido, este foi realizado em 4 fases ou
etapas, levando-se em consideracdo que o corte temporal da pesquisa condiz
ao periodo de trés anos, 2013, 2014 e 2015, para a pesquisa documental e os
entrevistados condizem a gestdo em exercicio no biénio 2014-2016. Segue,
portanto, as etapas da pesquisa:

A primeira etapa diz respeito a pesquisa bibliografica que foi realizada
por meio da leitura de obras como: livros, artigos, dissertacdes e teses que
permitirdo ter um melhor entendimento sobre os assuntos aqui trabalhados
(conselhos, participacéo, intersetorialidade, democratizacao, politica publica de
saude e Estado). No que tange a pesquisa bibliografica, Severino (2007)
ressalta que os textos “tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O
pesquisador trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos estudos
analiticos constantes” (SEVERINO, 2007, p. 122).

Neste sentido, a pesquisa bibliografica € um meio importante para o

processo de pesquisa, pois permeia todo o processo investigativo e deve
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anteceder, portanto, a ida a campo, de forma que possibilita um embasamento
tedrico mais consistente, permitindo a reflexdo sobre os conceitos e categorias
gue fundamentam a pesquisa como um todo. Além de, fornecer informacdes de
carater cientifico atribuindo maior confiabilidade ao trabalho desenvolvido.

A segunda etapa constou da pesquisa documental, de forma a
empreender o resgate de informacdes acerca da problematica. Sendo que, a
pesquisa documental, pode ser efetuada principalmente, em fontes, como:
Relatorios, Atas de reunides, Regimentos, dentre outras. Documentos estes
relacionados a dinamica de funcionamento do CES/PA e atuacdo dos atores
nele envolvidos.

De acordo com Severino (2007, p. 123) a pesquisa documental € um
instrumento importante no processo investigativo, pois “os conteudos dos
textos ainda ndo tiveram nenhum tratamento analitico, ainda sdo matéria-
prima, a partir do qual o pesquisador vai desenvolver sua investigagao e
analise”.

Desta maneira, a analise destes materiais contribuiu para a
compreensao do processo de atuacdo do CES/PA, de forma a identificar a
ocorréncia de acgles intersetoriais, com vistas a efetivacdo dos servicos de
saude. E, portanto, responder 0s objetivos propostos.

Na terceira etapa foi realizada a pesquisa de campo, a partir da
utilizacao dos instrumentais definidos a dar respostas aos questionamentos, 0s
quais foram combinados de forma a coletar os dados de interesse a pesquisa.

De acordo com Minayo (2008, p. 26) esta fase “realiza um momento
relacional e préatico de fundamental importancia exploratéria, de confirmacéo ou
refutacdo de hipoteses e de construcdo de teoria”, ou seja, € uma fase
indispensavel para o conhecimento da realidade. Os instrumentais utilizados
neste momento foram: a observacao sistematica ou planejada e a entrevista de
carater semi - estruturado.

A observacdo sistematica ou planejada foi utilizada em algumas
reunides do CES/PA, de forma a identificar e analisar presencialmente como a
intersetorialidade vem sendo incluida na agenda do Conselho.

Para Chizotti (2003, p. 54) a observagédo sistematica tem como objetivo

“superar as ilusbes das percepcOes imediatas e construir um objeto que,
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tratado por definicbes provisorias, seja descrito por conhecimentos e estes
permitam ao observador formular hipoteses explicativas a serem constatadas e
analisadas”.

No que concerne a entrevista de carater semi-estruturado esta foi
aplicada aos conselheiros do CES/PA, sendo 01 representante do segmento
gestor, 02 do segmento dos trabalhadores, 03 do segmento dos usuérios, além
do presidente da instituicho em exercicio naguele momento, 0os quais foram
definidos de acordo com a participacédo atuante no Conselho (participacdo em
reunides, nas proposicoes, deliberacbes, etc.) para identificar qual o
entendimento desses atores sobre intersetorialidade e os limites e as
possibilidades para sua efetivacéo.

A entrevista de carater semi — estruturado foi definida para o processo
metodoldgico, pois nela “as perguntas sdo normalmente especificadas, mas o
investigador esta mais livre para ir além das respostas de uma maneira que
pareceria prejudicial para as metas de padronizacdo e comparabilidade” (MAY,
2004, p. 148).

Ainda conforme o autor, a entrevista semi-estruturada permite que as
pessoas se apropriem mais dos termos usados no seu cotidiano para
responder o0s questionamentos, assim como oferece um nivel maior de
comparabilidade.

Por isso, a amostra delineada foi a do tipo N&o Probabilistica, a qual
segundo Lakatos e Marconi (2009, p. 226) “ndo faz uso de uma forma aleatoria
de selecdo, ndo pode ser objeto de certos tipos de tratamento estatistico, o que
diminui a possibilidade de inferir, para o todo, os resultados obtidos para a
amostra”.

Vale ressaltar que foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que 0s sujeitos entrevistados o assinassem, de forma
a formalizar a participacdo na pesquisa, assim como de proceder & coleta de
dados, tendo como pressuposto o carater ético, imprimindo, desta forma, maior
confiabilidade e seguranca aos entrevistados.

A Ultima etapa relaciona-se a andlise e interpretacdo dos dados,
momento em que foi explorado o conjunto de opinides e representacdes sociais

sobre o tema investigado, relacionando a pesquisa documental e bibliografica.
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Gomes (2008) ressalta que a analise e interpretacdo na pesquisa
qualitativa ndo tém como objetivo quantificar os atores investigados, tdo pouco
as opinides destes. Seu objetivo principal € explorar essas opinides em seu
conjunto, assim como as representacdes sociais a respeito da tematica
pretendida a ser investigada.

Sendo necessario para essa analise respeitar a diversidade de opinides
em um espaco, onde certamente havera diferenciacdo destas, por isso a
analise qualitativa deve corresponder a essa diferenciacao presente nos grupos
ou espacos heterogéneos. De tal forma que, “[...] o propésito € ir além do
descrito, fazendo uma decomposicéo dos dados e buscando as relagbes entre
as partes que foram decompostas e, por ultimo, na interpretacéo - que pode ser
feita apOs a analise ou apoés a descricdo” (GOMES, 2008, p. 80):

Apbs essas observacBes sobre andlise e interpretacdo dos dados, €
importante ressaltar que o tipo de analise definido para esta pesquisa foi a
analise de conteudo, a partir da qual, na perspectiva gualitativa, segundo
Gomes (2008, p. 84) pode-se “[...] caminhar na descoberta do que esta por tras
dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo
comunicado”.

De acordo com Franco (2007), a analise de conteudo parte da
mensagem em suas diferentes formas de expresséao: oral, escrita, documental,
gestual, simbdlica, dentre outras. Ou seja, ndo importa como a mensagem sera
manifesta, pois por meio da andlise de conteludo ela sera decodificada, de
forma a interpretar seu conteudo.

As mensagens expressam as representa¢cfes sociais na qualidade de
elaboracdes mentais construidas socialmente, a partir da dindmica
gue se estabelece entre a atividade psiquica do sujeito e o objeto do
conhecimento. Relacdo que se da na préatica social e histérica da
humanidade e que se generaliza via linguagem. Sendo constituidas
por processos sociocognitivos, tém implicacdes na vida cotidiana,
influenciando ndo apenas a comunicacdo e a expressdo das

mensagens, mas também os comportamentos (FRANCO, 2007, p.
12).

Outro ponto importante € que na analise de conteudo as mensagens
descobertas precisam ter relevancia teorica, isto €, ndo basta ter apenas

carater descritivo. E necesséario que uma informac&o esteja articulada a outro
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dado, sendo assim “toda analise de conteddo implica comparacfes
contextuais” (FRANCO, 2007, p. 16).

Neste sentido, essas comparacdes resultam em sistemas, 0s quais iréo
dar subsidio a analise, tendo em vista o processo de decodificacdo das
mensagens que sdo interrelacionadas uma a outra, manifestas em resultados,
de forma a refletir os objetivos da pesquisa e ter como subsidio inferéncias no

ambito das informacdes emitidas.

Produzir inferéncias &, pois, la raison d’ etre da analise de conteudo.
E ela que confere a esse procedimento relevancia tedrica, uma vez
que implica pelo menos uma comparagdo, jA que a informacao
puramente descritiva, sobre conteldo, é de pequeno valor. Um dado
sobre o conteddo de uma mensagem (escrita, falada e/ ou figurativa)
€ sem sentido até que seja relacionado a outros dados (FRANCO,
2007, p. 30).

Posterior a essa primeira etapa, de captura das mensagens e produgéo
de inferéncias organizou-se o0s dados para definicdo das categorias.
Inicialmente o conteddo passou por um processo de pré-analise, o qual se
constituiu no primeiro contato com os materiais a reunido dos dados em um
esquema com vistas ao desenvolvimento de um plano de analise dos dados.

Tendo isso em vista, a pré-andlise possibilitou a sistematizagcdo prévia
das informac@es, as quais passaram por um processo de esquematizacao para
a definicdo das categorias de analise. “A categorizagdo € uma operagao de
classificagcdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo
seguida de um reagrupamento baseado em analogias, a partir de critérios
definidos” (FRANCO, 2007, p. 59).

Sendo que, existem dois tipos de elaboracédo de categorias. Categorias
criadas: “as categorias e seus respectivos indicadores sdo pré-determinados
em fungdo da busca a uma resposta especifica do investigador” (FRANCO,
2007, p. 60). E Categorias ndo definidas: “emergem da ‘fala’, do discurso, do
conteudo das respostas e implicam constante ida e volta do material de analise
a teoria” (FRANCO, 2007, p. 61).

As categorias vdo sendo criadas & medida que surgem nas
respostas, para depois serem interpretadas a luz das teorias

explicativas. Em outras palavras, o conteddo, que emerge do
discurso, é comparado com algum tipo de teoria. Infere-se, pois, das



25

diferentes ‘falas’, diferentes concepg¢des de mundo, de sociedade, de
escola, de individuo, etc. (FRANCO, 2007, p. 62).

Pretende-se por meio deste trabalho, portanto, apresentar alguns dados
gue mostram como o Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA) trabalha
a intersetorialidade no campo da politica publica de saude, assim como a visdo
dos conselheiros sobre essa tematica e os limites e possibilidades que eles
consideram para sua efetivacdo no sentido de qualificar o acesso aos servicos

de saude em articulagdo com outros setores de politicas publicas.
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2 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE: BREVE DISCUSSAO TEORICA

Neste capitulo serd empreendida uma breve discusséo teorica acerca da
politica publica de saude, de forma a apresentar elementos sobre a constru¢éo
dessa politica no cenério brasileiro. Tendo isso em vista, sera realizada uma
explanacédo sobre a relacdo do Estado com as politicas publicas, para poder
delinear o trajeto histérico da politica de saude no pais, que esteve situada em
diferentes contextos politicos, dentre os quais o contexto da ditadura militar até
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a instalagdo do governo
democratico, que instituiu a saude enquanto direito da populacao, tornando-a
publica e gratuita.

Ser4 apresentada, também, a realidade da saude no contexto atual, com
destaque para a implementacido do Sistema Unico de Salde (SUS),
considerado o divisor de aguas para a inauguracdo da saude publica, sendo a
bandeira maxima do denominado Movimento da Reforma Sanitaria, que
empreendeu a luta pela constituicdo de um sistema publico de saude.

Desta forma, o SUS ser& destacado nesta discussao, tendo em vista que
0 mesmo representa, no contexto atual, a politica publica de saude, pois é por
meio dele que séo gestadas as acdes e servicos de saude, haja vista ele ter
sido regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (LOS - n° 8.080 de 1990), a
qual legitima o sistema, consubstanciado por principios e diretrizes.

Além dos principios e diretrizes, o SUS estabelece niveis de atengéo
para o atendimento das demandas sociais, 0s quais sdo reunidos na atencao
basica ou priméaria, média e alta complexidade, apoiados pela criacdo de um
projeto denominado Pacto pela Saude, que define a atuacao da gestéo dos trés
entes federados, ou seja, a nivel municipal, estadual e nacional.

Para tanto, faz-se necesséario, também, apresentar uma breve
explanagao acerca dos desafios e dificuldades que se fazem presentes nesse
processo de consolidacdo da politica publica de saude, tendo em vista que
devem ser transpostos para que a populacdo possa ser atendida em suas
necessidades, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que

define que a saude é um direito de todos e devera ser gratuita e de qualidade.
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2.1 AS_POLITICAS PUBLICAS E O ESTADO: CONTEXTUALIZANDO A
RELACAO

A relacdo das politicas publicas com o Estado estd diretamente
relacionada ao cenario em que se inserem, ou seja, 0 sistema capitalista de
producdo, o qual ir4 estabelecer as relagbes sociais e a regulacdo do sistema
politico e econbmico das sociedades capitalistas, incidindo sobre a
manutencdo da vida social da classe trabalhadora, a qual sera atendida pelas
politicas publicas por meio de suas reivindicacoes.

Tendo isso em vista, Silva (1992, p. 27) assevera que, o Estado tem sua
origem diante a necessidade de “conter os antagonismos das classes que a
sociedade se mostra impotente em conciliar, [...] acaba por configurar-se numa
poderosissima maquina de opresséo de uma classe sobre a outra”.

Ou seja, sua origem ja determina o seu papel mediador frente as
relacbes antagonicas entre as diferentes classes sociais desde 0s seus
primordios, mas que vai evoluindo em sua atuacdo de acordo com as
diferentes épocas da historia, tendo em vista os diferentes cenarios em que se
inserem e as relacdes sociais estabelecidas em cada um deles.

No que concerne ao cenario contemporaneo, faz-se necessario,
portanto, entender qual o papel desse Estado, pois é ele quem vai intermediar
as relacdes entre a classe trabalhadora e o sistema capitalista de producéo.
Trata-se, entdo, do Estado capitalista, o qual nos dizeres de Carnoy ao
parafrasear Offe (1998):

[...] é ‘independente’ de qualquer controle sistematico da classe
capitalista, seja direto ou estrutural, mas, a seu ver, a burocracia de
Estado representa, de qualquer forma, os interesses dos capitalistas,
pois ele depende da acumulacao de capital para continuar existindo
como Estado. Ao mesmo tempo, porém, o Estado deve ser legitimo.
Serve de intermediario das reivindicagbes dos trabalhadores, no
contexto da reproducdo da acumulacdo do capital (CARNOY, 1998,
p. 14).

Parte-se, portanto, da analise do Estado baseada na luta de classes, a
gue era defendida por Marx, colocando o Estado enquanto uma arena de

tensionamento e conflitos de classes, de tal forma que de um lado tem-se o



28

sistema capitalista de producéo, avido por acumulacdo de capital e de outro a
classe trabalhadora que luta por condicbes mais dignas de trabalho e

reivindicacdo pela igualdade de direitos para a reproducao da vida social.

O Estado é, em (ltima analise, um 6rgao da classe dominante. No
processo de sua realizacdo, o Estado ja se constitui fetichizado, pois
tende a aparecer, na consciéncia e na pratica das pessoas, sob uma
forma abstrata, como um ato de vontade coletiva ou como a forma
externa da sociedade civil. Mas, segundo Marx, o Estado nem paira
sobre a sociedade civil, nem exprime a vontade geral. Ao contrario, 0
Estado é a forma pela qual os individuos de uma classe dominante
fazem valer os seus interesses, sob a mascara da ‘justica’ e da
‘soberania popular em base de igualdade’ (ALMEIDA, 1992, p. 33).

O Estado em Marx, portanto, ndo € externo ao conjunto da sociedade,
mas exprime 0s antagonismos entre as classes sociais, e por isso se funda na
relagdo entre o publico e vida privada. Desta forma, o Estado vincula-se aos
interesses da classe burguesa, exercendo o papel de intermediador sobre as
relacGes desta burguesia com a classe trabalhadora.

Sendo que, a atual dinAmica da sociedade capitalista esta pautada pela
Otica de um Estado Neoliberal que, gradativamente, passou a diminuir sua
funcéo de agente provedor do desenvolvimento social. Com essa diminuig&o, o
Estado reduz direitos sociais, privatizando servicos essenciais a populacao,
nao garantindo a esta, formas seguras e dignas de reproducao da vida social.

O Estado quando deixa de promover tais agdes acaba transferindo essa
responsabilidade para a sociedade civil organizada e nos dizeres de Simdes
(2008, p. 448) essa transferéncia culminou na necessidade de uma nova
organizacao politica que se desdobrasse para além do Estado, mas tendo este
como articulador, de forma a integrar “[...] um conjunto hibrido de fluxos, redes
e organizacbes, em que se combinam e interpenetram elementos estatais e
nao estatais, nacionais e globais”.

Ou seja, as acdes que antes eram somente de responsabilidade do
Estado sdo, também, transferidas a sociedade civil, a qual vai se organizar em

diferentes formas institucionalizadas® para o atendimento dessas demandas

1. . . . ~ .. ~ ~ . . .
Terceiro Setor: conjunto de organizagdes sociais que ndo sdo nem estatais, nem mercantis, ou seja,
organizagles sociais que, por um lado, sendo privadas, ndo visam a fins lucrativos, e por outro lado,
sendo animadas por objetivos sociais, politicos ou coletivos, ndo sdo estatais (MAGANE, 2013).
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sociais por meio de recursos repassados pela propria maquina publica, mas
nao diretamente pela ingeréncia do Estado, o qual desempenha, nessa logica,
papel de acompanhamento dessas acoes, servicos e politicas publicas.

Segundo Jacobi (1993), ao tratar do Estado capitalista remonta-se
diretamente a dindmica antagbnica entre as classes sociais, que apresentam
seus interesses particulares e conflitantes de acordo com cada contexto. Neste
sentido, o Estado nédo é instrumento apenas dos interesses do capital, mas se
situa diante a um cenario de correlacdo de forcas, as quais expressam as
contradi¢cdes das classes.

No contexto do capitalismo avancado, portanto, o Estado se incorpora a
economia em meio ao processo de transformacao das relacdes de producéo e,
consequentemente, na divisdo do trabalho, ampliando, desta forma, sua
atuacdo. Sendo assim, seu papel dever4 sempre estar articulado ao cenario
econdmico, 0 que vai ser expresso nas relagcdes inerentes com a sociedade,
consubstanciadas nas politicas sociais publicas como assevera Poulantzas
(1981) parafraseado por Jacobi (1993).

De acordo com Montafio e Duriguetto (2011), o Estado, desde o periodo
pés segunda guerra ampliou seu espaco de atuacao, de tal forma que passou a
assumir novas funcdes diante o cenario contemporaneo, pois a maquina estatal
passa a ter fungdo, tanto para coergcdo, quanto para o consenso, tendo em
vista as relagdes estabelecidas pelas demandas do mercado e da classe
trabalhadora.

Passa assim, o Estado, a ser permeado por demandas das classes
trabalhadoras, assumindo também novas fun¢gfes como estratégia de
superacdo das crises, como mecanismo de diminuicio da
insatisfacdo popular e dos conflitos dela derivados, como instrumento
para garantir ou retomar as taxas de lucratividade, enfim como
estratégia de consolidacédo, legitimacdo e desenvolvimento da ordem
burguesa (MONTANO E DURIGUETTO, 2011, p. 144).

Essas relagcbes, por sua vez, sdo permeadas por tensdes, tendo em
vista que o Estado é pressionado a incorporar demandas em sua agenda, de
forma a controlar os animos da classe trabalhadora para evitar confrontos que
desestabilizem o sistema. Nesse contexto, portanto, se insere a discussao

sobre a luta de classes, sobre a qual sdo necessarias reflexdes, pois por meio
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dela a classe trabalhadora assume conquistas em beneficio de seu
protagonismo diante os direitos sociais, 0s quais sdo fruto de um embate
histérico em prol da reproducéo da vida social.

Este cenario de lutas, portanto, abre espaco para que a populacéo
passe a ter maior liberdade quanto as decisdes politicas, estabelecendo formas
democréticas de participacdo, sendo este, também, um caminho adquirido por
meio das lutas sociais e reivindicacbes que estdo na Orbita da ordem

capitalista, de tal forma que o Estado se situa em um campo de mediacgao.

Porém, essa possibilidade de maior protagonismo social nas
decisdes, conforme a organizagdo e lutas dos setores populares,
pode se tornar uma realidade ameacadora da ordem. A necessidade
estrutural do sistema capitalista de liberdade cidadd pode em
determinadas condigbes, voltar-se contra seu criador (MONTANO E
DURIGUETTO, 2011, p. 148).

Tendo isso em vista, 0 sistema capitalista utiliza-se de meios para
controlar o avanco desse protagonismo e desenvolvimento democratico, de tal
forma que as medidas cabem ao papel do Estado enquanto agente regulador
das relacfes sociais e esta democracia € direcionada a manutencéo da propria
hegemonia do sistema, o que demonstra a sua funcao perante ao capital, que e
de instrumento para controle da ordem.

Neste cenario, portanto, estdo as politicas publicas, que surgiram nesse
contexto de lutas de classes, haja vista a necessidade de atender as demandas
da populacdo enquanto direitos sociais e para sua reproducao social e para a
prépria manutencao da ordem capitalista. Neste sentido, o Estado promove:

[...] um processo que incide nas lutas de classes da seguinte forma:
a) primeiramente, reduz a conflitividade social criando a imagem de
um Estado que atende as demandas sociais e constituindo uma
‘légica vinculante’ [...]; b) assim, tende a deslocar os conflitos de
classes da esfera econdmica no espaco da producéo (onde as lutas
de classes conseguem golpear o capital e os fundamentos do
capitalismo) [...]; ¢) em terceiro lugar, pulverizando e desarticulando
as lutas de classes, mediante a l6gica de que cada grupo, cada
bairro, cada sujeito, deve demandar que o Estado atenda a sua
situacdo especifica (perdendo assim o elemento articulador das
diversas necessidades fundado na contradicdo capital-trabalho); d)
com isso, finalmente, tende-se a criar uma cultura e uma imagem de
um Estado ‘de Bem-Estar Social’ a servico do povo (MONTANO E
DURIGUETTO, 2011, p. 179).
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Infere-se, portanto, que este Estado atua de forma estratégica no campo
das relacdes capital x trabalho, com o objetivo de reproduzir essas relacdes e
promover a manutencdo da ordem social vigente, de forma que a classe
trabalhadora tenha atendida, minimamente, suas necessidades para que nao
sejam gerados conflitos quanto a manutencao desta ordem. Sendo assim, este
Estado deriva do proprio sistema capitalista de producdo, atribuindo
legitimidade as demandas das classes trabalhadoras e a hegemonia da classe
burguesa.

As politicas publicas, por sua vez, se fundamentam pela congregacéo
dos saberes oriundos do conhecimento cientifico e académico, com a producao
empirica dos governos (SOUZA, 2007).

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o ‘governo em
agcado’ ou analisar essa acdo (varidvel independente) e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acdes
(variavel dependente). A formulacéo de politicas publicas constitui-se
no estagio em que governos democraticos traduzem seus propésitos
e plataformas eleitorais em programas e ac¢bes, que produzirdo
resultados ou mudangas no mundo real (SOUZA, 2007, p. 69).

Maciel (2007) destaca que, no Brasil, as politicas publicas, em seus
primordios, tiveram carater repressivo, enquanto mecanismo de controle da
populacao pelo Estado que queria a garantia da ordem social, desprezando os
problemas sociais, 0s quais necessitavam de intervencdes eficazes para sua
solucédo. Porém, eram vistas em segundo plano quanto ao cenario instalado
naquele periodo.

Sendo que, com o desenvolvimento do pais, as politicas publicas
sofreram modificagdes e foram se moldando a realidade social, sendo
colocadas como mecanismo de acao governamental, e em alguns casos com a
participacdo da sociedade civil, de forma a identificar os problemas sociais e
propor mudancas sobre determinada realidade. Sendo que, diante as
diferentes definicbes do conceito de politica puablica, Souza (2007, p. 80)

destaca os seus principais elementos:

e A politica plblica permite distinguir entre o que 0 governo
pretende fazer e o que, de fato, faz.
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A politica publica envolve vérios atores e niveis de deciséo,

embora seja materializada nos governos, e ndo necessariamente

se restringe a participantes formais, jA que os informais sao

também importantes.

e A politica publica é abrangente e nado se limita a leis e regras.

e A politica publica € uma acéo intencional, com objetivos a serem
alcancados.

e A politica publica, embora tenha impactos a curto prazo, € uma
politica de longo prazo.

e A politica publica envolve processos subseqientes ap6s sua

decisdo e proposicdo, ou seja, implica também implementacéo,

execucao e avaliagdo.

e Estudos sobre politica publica propriamente dita focalizam
processos, atores e a construcdo de regras, distinguindo-se dos
estudos sobre politica social, cujo foco esta nas conseqiiéncias e
nos resultados da politica.

Infere-se, portanto, que o conjunto de elementos que configuram as
politicas publicas delineia o papel dos atores envolvidos no processo de
construcdo, assim como define a funcédo dessas politicas diante as demandas
sociais que expressam em problemas sociais as suas necessidades
decorrentes da configuracdo do sistema capitalista de producéo, no qual o
Estado atua como mediador das relacbes entre capitalistas e classe
trabalhadora.

Sendo que, tais problemas se apresentam nos diferentes aspectos da
vida social, os quais estdo no campo da habitacédo, da educacao, emprego e
renda, saude, dentre outros. Estes problemas requerem intervencéo, que sera
dada por meio da oferta de servicos, programas, projetos e das politicas
publicas de acordo com as necessidades das demandas sociais.

De acordo com Santos (2005, p. 5) “as politicas publicas constituem um
dos principais resultados da acdo do Estado. Contudo, algumas questdes se
impdem [...]". Essas questdes, portanto, estdo relacionadas as constantes
mudancas no cenario mundial, na perspectiva politica e econbmica que
incidem sobre a social, por isso sdo muitos os desafios derivados desse
contexto diversificado, um exemplo € a prépria sociedade civil que tem que se
adequar e se renovar, de forma a acompanhar as exigéncias em sentido global.

Tendo isso em vista, as relagbes definidas no contexto da ordem
capitalista serdo o motor para conduzir as acbes do Estado, sendo que é
necessario “[...] perceber que os atores governamentais estdo expostos cada

vez mais a variadas frentes de negociagcdo quando se trata de executar aquilo
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que, [...], constitui um dos principais resultados de sua agao, que sao
precisamente as politicas publicas” (SANTOS, 2005, p. 6).

Infere-se, portanto, que as politicas publicas surgiram por meio das lutas
sociais, as quais estdo situadas na relacdo capital x trabalho, tendo como
intermediador dessas relagcdes o Estado que atua de forma estratégica, no
sentindo de responder as demandas sociais, mas em nome da ordem vigente,
tendo em vista que o0s servicos delas provenientes sao instrumentos de
controle para evitar conflitos que possam abalar o sistema.

No entanto, ndo pode ser desconsiderada, também, a funcdo social
dessas politicas, tendo em vista que atendem as necessidades da populacgéo,
mas ao mesmo tempo cumpre uma fungdo econdmica, tendo em vista que
nessa perspectiva as politicas publicas sédo utilizadas enquanto meios para
controle da ordem capitalista e nesse contexto se inserem os diferentes
servicos que irdo atender as demandas sociais, em seus diferentes aspectos.
Tendo isso em vista, a seguir sera discutida a politica publica de saude,
apresentando seu trajeto historico, de forma a subsidiar a discussdo sobre a

proposta de pesquisa apresentada.

2.2 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL: TRAJETO HISTORICO

A saude para configurar-se como politica publica percorreu um longo
trajeto para a sua implementacdo enquanto direito da populagdo, a qual por
meio de muitas lutas conseguiu a legitimidade deste direito, conforme assegura
a Constituicdo Federal de 1988. Entretanto, para chegar nesse momento de
legitimidade faz-se necessario apresentar uma breve retrospectiva de seu
trajeto historico, de forma a elucidar os caminhos percorridos para a construcao
dessa politica publica.

Em sintese, como foi explicitado na sec¢éo anterior, a politica publica tem
como objetivo atuar sobre determinada realidade social, a qual requer acéo
interventiva para solucionar alguma problematica. No caso da saude, por

exemplo, a politica publica deve atuar junto as demandas sociais, as quais
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necessitam de assisténcia no que concerne aos servicos deste setor, de forma
gue 0s usuarios possam assegurar sua reproducéo social.

Partindo dessa definicdo, Bravo (2009) assevera que a questdo saude
no Brasil surge no inicio do século XX como reivindicagdo da classe
trabalhadora, assim como ocorreu no cenario mundial, de tal forma que os
trabalhadores lutavam por condi¢cdes mais dignas de trabalho, assim como pela
sua remuneracdo. Sendo que, o aprofundamento da questdo salude se deu a
partir da década de 1930, mas na década de 1920 a saude (publica) ja passa a

ser vista com outras perspectivas.

A saulde publica, na década de 1920, adquire novo relevo no discurso
do poder. Ha tentativas de extens@o dos seus servigos por todo o
pais. [...] tenta ampliar o atendimento a salde por parte do poder
central, constituindo uma das estratégias da Unido de ampliagdo do
poder nacional no interior da crise politica em curso, sinalizada pelos

tenentes, a partir de 1922 (BRAVO, 2009, p. 90).

Nesse periodo da década de 1920 foram colocadas questbes
relacionadas a higiene e saude do trabalhador, sendo criadas para esta
finalidade, portanto, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) que ficou
conhecida como a Lei El6i Chaves. Essas caixas eram mantidas pelos
empregadores e também pelos empregados, de tal forma que os beneficios
delas concedentes eram ofertados proporcionalmente as contribuicbes e
cobriam, dentre outros servicos, assisténcia médica (carater -curativo),
fornecimento de medicamentos, velhice e penséao.

Entretanto, nem todas as empresas ofereciam estes servi¢os, pois a
manutencdo dos mesmos era bastante onerosa e, por isso, apenas 0s grandes
estabelecimentos conseguiam manté-los. Os trabalhadores que n&o tinham a
oferta destes servicos passaram a se organizar e lutar para que fossem
implantados em seus locais de trabalho.

A questdo saude na década de 1920, portanto, é tratada em carater
pontual que tinha por finalidade atender as reivindicacbes da classe
trabalhadora, a qual buscava por seus direitos e neste periodo as lutas dessa
classe ainda estavam iniciando, mas ganharam forca por meio das

organizacdes de trabalhadores insatisfeitos com a realidade vivenciada, de
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precarizagdo em todos os setores da vida social, lutas que se estenderam as
décadas seguintes.

Remontando ao processo de industrializacdo, ja na década de 1930,
ocorreram varias inovacdes no campo de trabalho frente a nova dindmica de
acumulacdo do sistema capitalista. Momento em que as massas de
trabalhadores também passaram a reivindicar mais ainda por seus direitos,
possibilitando o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as
demandas da populacdo de forma organica e sistematica, como assevera
Bravo (2010).

Neste cenario, surge a politica de saude de carater nacional ainda em
sua forma incipiente, mas sofrendo modificacbes nas décadas seguintes. Na
década de 1930, a saude necessitava ser transformada em questdo politica,
tendo que contemplar os trabalhadores urbanos que eram vistos como sujeitos
importantes no cenario politico, resultante da dominacdo do sistema de
producdo capitalista e sua dindmica de acumulacdo. Ou seja, a saude era
usada como um mantenedor da classe trabalhadora, de forma a atender as

demandas do sistema capitalista, que € a geracao de lucro.

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. O Subsetor de salde publica serd predominante até
meados de 60 e se centralizar4 na criacdo de condi¢cdes sanitarias
minimas para as popula¢des urbanas e, restritamente, para o campo.
O subsetor de medicina previdenciaria s6 vira sobrepujar o de saude
publica a partir de 1966 (BRAVO, 2009, p. 91).

Nesse momento, percebe-se, portanto, que a salude apresentava carater
publico, mas que ao mesmo tempo, também, envolvia 0 setor privatista,
caracteristica presente até os dias atuais, resultado de um processo histoérico e
de dominacé&o do sistema de producao capitalista.

No que concerne a saude publica, vale ressaltar que as principais
caracteristicas ou alternativas deste setor, no periodo da década de 1930 e
depois incluindo a década de 1940, foram: énfase nas campanhas sanitarias;
coordenacdo dos servicos estaduais de saude dos estados de fraco poder
politico e econbmico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude;
Interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937,
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em decorréncia dos fluxos da migragéao (trabalhadores que se encaminhavam
as cidades); criacdo de servicos de combate a endemias; e reorganizacao do
Departamento Nacional de Saude, o qual empreendeu o trabalho de formacéo
de técnicos em saude publica.

De acordo com Bravo (2009), apesar desse investimento na saude
publica, nesse momento, o0 modelo previdenciario que abrangeu as décadas de
1930 a 1945 foi de contencdo de gastos, pois o numero de trabalhadores
passou a aumentar rapidamente e a previdéncia estava preocupada mais com
0 lucro obtido por meio das contribuicdes, em detrimento da prestacédo de
servicos de saude a populacao.

Ainda na década de 1940, a saude mesmo diante a um cenario de
guerra (Segunda Guerra Mundial) teve sua consolidacdo como politica
nacional, com a implantacdo de alguns servigos, como o0 Servico Especial de
Saude Publica (SESP), o qual foi criado com patrocinio americano, além da
criacdo do Plano Salte (1948), que incluia também a area alimentar, de
transporte e energia, porém nao foi implementado naquele momento.

Em 1941 ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Saude (evento
comemorativo do regime do entdo presidente Getulio Vargas), a qual foi
organizada para discutir a questdo sanitaria estadual e municipal, ampliacao
das campanhas contra a lepra e tuberculose, determina¢des quanto a criacdo
de servicos basicos de saneamento e a discussdo sobre a elaboracdo de um
plano de desenvolvimento a protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008).

Ao longo do regime varguista®, ndo ocorreram alteracdes significativas
na administracdo da salde publica, até que foi criado o Ministério da Saude
(MES). Em um primeiro momento, esse Ministério tinha por finalidade controlar
e erradicar doencas endémicas e infectocontagiosas que assolavam a
populacdo nacional. Sendo que, a assisténcia médica era de caréater individual

aos trabalhadores acometidos por enfermidades que os impediam de ocupar

? Refere-se ao regime governamental do presidente Getulio Vargas, apds o golpe militar, periodo do
chamado Estado Novo, no qual apregoou a ideologia do populismo. Ao mesmo tempo em que cerceou a
liberdade civil e politica da populagdo, ampliou os direitos sociais dos trabalhadores (ESCOREL E
TEIXEIRA, 2008).
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suas funcdes em seus locais de trabalho, situagdo preocupante para 0S

empresarios.

A assisténcia individual ndo estava sob o controle do MES - ou era
exercida livremente pelos médicos ou, no caso dos trabalhadores,
estava sob a responsabilidade dos servicos vinculados ao Ministério
do Trabalho, Indlstria e Comércio. O distanciamento da saude
publica da medicina previdenciaria permaneceu por um longo periodo
em nossa sociedade e determinou a ampliacdo desmesurada da
assisténcia médica de cunho individual frente as atividades de salde
publica (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008, p. 366).

Em meados de 1945, manifestacbes pela redemocratizacdo do pais
comecaram a ocorrer com a criacdo de varios partidos, dentre os quais o
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) e a Unido Democrata Nacional (UDN),
sendo que tais partidos foram criados em protesto ao regime de governo
vigente, reivindicando novas eleicdes ao pais. Apesar de parte da populacéo
ter se posicionado em defesa a Getulio Vargas, a maioria o depds, dando fim
ao Estado Novo.

Com o processo de redemocratizacdo do pais a populacao,
especialmente a classe trabalhadora, passou a ter maior participagdo em
termos politicos, por meio da qual imprimiram fortes reivindicagdes quanto as
questbes trabalhistas. No entanto, o entdo presidente Eurico Gaspar Dutra
proibiu tais manifestagoes.

Os servicos oferecidos a populacdo, portanto, receberam baixos
recursos. No caso da saude, este setor recebia em torno de 13% a 16% de
investimentos, o que gerou a precarizacdo dos atendimentos e acesso aos

Servicos.

No ambito da salde publica, durante o governo Dutra, 0 sanitarismo
campanhista, centralizador e autoritario, alcangou o auge. A polémica
sobre 0 melhor modelo de atencdo a saude ganhou novos alentos,
tanto com as criticas realizadas ao Sesp quanto com o debate
médico-sanitarista-parlamentar sobre a criagcdo de um ministério da
salude independente. Por tras da disputa verbal de qual seria a
melhor organizacdo institucional, existiam projetos politicos e de
saude diferenciados. Esse debate comegou em 1946, com a
redemocratizagao do pais, e s6 foi concluido em 1953, com a criagao
do Ministério da Salde (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008, p. 367).
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Com a promulgacédo da Constituicio de 1946° a assisténcia sanitaria,
hospitalar e médica foram incluidas na legislacdo trabalhista, assim como na
previdéncia social. Neste sentido, 0s investimentos no setor saude
apresentaram certo crescimento e alguns hospitais, ambulatorios e
equipamentos também foram assegurados. N&o obstante, no final do governo
Dutra uma crise financeira na previdéncia social mudou os rumos da saude no

cenario nacional.

A situacao da Saude da populagao, no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas variagdes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e
63, em que os gastos com salde publica foram mais favoraveis,
havendo melhoria das condi¢des sanitérias), ndo conseguiu eliminar
0 quadro de doengas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas
de morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade
geral (BRAVO, 2001, p. 5).

Passado esse periodo, ja no segundo governo de Getulio Vargas (1951-
1954), sob a bandeira da industrializacdo, nacionalismo e populismo®, o Plano
Salte elaborado no governo Dutra mostrou-se um fracasso e o campo da saude
foi incorporado ao pensamento sanitarista desenvolvimentista, o qual
trabalhava com a ideia de que o nivel de saude da populacédo dependia do grau
de desenvolvimento econémico do pais.

Baseado nessa corrente de pensamento, para Vargas, a saude publica
apresentava um problema de superestrutura, ou seja, um problema econdémico,
o qual deveria ser solucionado por meio de investimentos no setor saude, para
atender as demandas nacionais, de tal forma que o pais se encontrava em
meio a um lento processo de industrializacdo. Desta forma, os investimentos no
setor saude tinham objetivos bem definidos: alcancar o tdo sonhado progresso

industrial.

* A Carta Magna estabeleceu no Brasil um regime presidencialista e representativo. O voto, secreto e
universal, foi permitido aos maiores de 18 anos. Manteve-se a exclusdo dos analfabetos e dos soldados.
A triparticdo de poderes foi restabelecida e concedeu-se maior autonomia aos estados e municipios
(TSE, 2013).

* Série de movimentos politicos que se propdem a colocar, no centro de toda agao politica, o povo como
massa, desqualificando a idéia da democracia representativa. A idéia geral é a de que o lider populista
procura estabelecer um vinculo emocional (e ndo racional) com o ‘povo’ para ser eleito e governar.
Nessa forma de expressdo politica, toda a acdo é referida a pessoa do lider populista que se coloca
idealmente acima de todas as classes (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008).
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Os objetivos da politica de saude do segundo governo Vargas (1951-
1954) foram — como as demais politicas sociais — subordinadas ao
esforco do progresso e enriquecimento da nagdo. Referiam-se as
endemias rurais, a tuberculose e a extensdo dos servicos médicos
hospitalares até as comunidades rurais (ja que nos centros urbanos a
perspectiva era de expandir o0s servicos de assisténcia
previdenciarios) e, sem muitos detalhes, mencionava também
saneamento, alimentacdo, assisténcia materno-infantil e educacao
sanitaria (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008, p. 372).

Um evento importante, nesse periodo, mais precisamente em 1950, foi a
realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Saude, a qual trouxe a discussao
questdes como: higiene, seguranca no trabalho, assisténcia médico-sanitarista
e preventiva, tanto para trabalhadores, quanto para gestantes e sobre doencas
endémicas (énfase para a malaria). Porém, o evento se restringiu somente a

técnicos da salde e com carater eminentemente administrativo.

As propostas racionalizadoras na saude, que surgem a partir da
década de 50 [...], como a ‘medicina integral’, a ‘medicina preventiva’
e seus desdobramentos a partir de 60, como a ‘medicina comunitaria’.
[...]- Neles, os servigos béasicos eram higiene pré-natal, infantil, pré-
escolar, tuberculose, verminose, laboratério e as atividades tinham
como proposta fundamental introjetar na populacdo educacéo
sanitaria por intermédio de educadores de higiene, professores
instruidos em assuntos sanitarios, como também testar formas
especificas de descentralizagdo do trabalho sanitario nas grandes
cidades (BRAVO E MATOS, 2009, p. 200).

Segundo Bravo e Matos (2009), o cenario da saude, portanto,
apresentou certa expansado quanto a outros tipos de servigos a partir de 1950,
dentre os quais a educacdo em saude, haja vista a grande incidéncia de
doencas endémicas e, também, abertura quanto a descentralizacdo desses
servicos para localidades que ndo eram atendidas.

Sendo que, com a morte de Vargas os investimentos publicos se
restringiram a esfera paliativa e a ordem era conter os gastos. Desta forma, as
areas sociais sofreram grande impacto em detrimento do objetivo maior do
governo que era o desenvolvimento da nacéo.

O governo de Juscelino Kubitschek (1956-1960) surge, portanto, com o
mesmo pensamento de desenvolvimento econdémico, tendo o Estado como
instrumento coordenador do desenvolvimento nacional baseado em um Plano

de Metas que apresentava 31 objetivos. E no setor salude, no ambito do
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Ministério da Saude “ocorreu, em margo de 1956, outro momento institucional
importante de disputa de poder entre modelos de atencdo a saude com a
criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu)” (ESCOREL
E TEIXEIRA, 2008, p. 375).

N&o diferente da proposta do segundo governo de Vargas, Juscelino
Kubitschek tinha como principio de seu regime o desenvolvimento do pais, com
investimentos minimos no social devido contencdo de gastos para aplicar no
parque industrial brasileiro, o qual estava voltado para o mercado internacional.
Apesar da redugcdo de investimentos no campo social, a populagéo foi
beneficiada com o avanco da industrializagdo no cenario nacional e a
internacional, porém o fim do governo de JK foi marcado pelo crescimento da
divida externa, baixa de salarios e crise econémica.

No ano de 1961, o presidente em exercicio Janio Quadros ndo demorou
em seu mandato pedindo rendncia da presidéncia, a qual foi assumida pelo
vice Joao Goulart, este também fora impedido de assumir o cargo até 1963. A
rendncia de Janio Quadros, portanto, deu inicio a um tumultuado periodo para
0 pais, com término no limiar do golpe militar em 1964.

Ao longo desse periodo que antecedeu a ditadura militar, a saude, assim
como os demais setores, sofreu com a instabilidade que se instalou no pais. O
Ministério da Saude, por exemplo, apresentou uma rotatividade de ministros,
porém nenhum conseguiu solucionar a sucessado de problemas oriundos do
processo que antecedia o golpe militar.

Em meio a este tumultuado periodo acorreu a 32 Conferéncia Nacional
de Saude, que tinha como objetivo analisar a situacdo sanitaria do pais e
aprovar programas de saude, de forma a concorrer para o desenvolvimento
econdmico nacional.

Além dessas discussbes, também foi lancado como proposta a
implantacdo de uma lei municipal, para que todos 0s municipios criassem seus
servicos de saude. Esta proposta seria uma estratégia de municipalizacao,
incorporando 0 novo projeto sanitario, que tinha como pretensdo a
descentralizacdo de um modelo de cobertura dos servicos de saude, com
abordagem a nivel basico até o nivel de atendimento médico-hospitalar
especializado (BRAVO, 2010).
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Em meados de 1964 Jodo Goulart foi deposto da presidéncia pelos
militares, dando inicio ao periodo da ditadura militar. A ditadura militar
(1964/1974)°, marcada pelo bindmio repressdo-assisténcia em que a
populacao sofria com as regulacfes do Estado em todos os setores da vida
social, € considerada o periodo do desfecho de uma crise sobre a forma de

dominacédo burguesa no Brasil, tendo como pressuposto:

[...] a contradicdo entre as demandas derivadas da dindmica do
desenvolvimento, cuja base era a industrializacdo pesada, e as
modalidades de intervencéo, articulagéo e representacdo das classes
e suas fragBes no sistema de poder politico. O padrédo de acumulagao
entrava em contradicdo com o0s anseios democraticos, nacionais e
populares. A burguesia possuia duas alternativas: assegurar o
desenvolvimento proposto, concorrendo com projetos alternativos de
classes ndo-burguesas na luta pela direcdo da sociedade, ou garantir
a hegemonia pela forca, apelando para a antidemocracia e a
dependéncia, solu¢édo adotada (BRAVO, 2010, p. 39).

O processo da ditadura trouxe mudancas ao aparelho estatal, de tal
forma que esse “modernizou-se” para atender as necessidades do entdo
capitalismo financeiro de carater nacional e estrangeiro, instalando, desta
maneira, 0 caos nos setores que atendiam a popula¢do, como ocorreu com 0

setor da saude.

Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata, as deficiéncias na
saude publica se caracterizavam pela auséncia de planificacéo, falta
de capacidade gerencial e pouca participagdo da iniciativa privada; os
problemas da salde deveriam ser resolvidos pela tecnocracia,
através da privatizacdo dos servicos. As doencas que afetavam os
grandes segmentos da populacdo brasileira eram de
responsabilidade do Ministério da Salde, enquanto o atendimento
médico individual ficou sob responsabilidade do setor previdenciario.
A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na sadde publica
guanto na previdéncia social. O setor salde precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificacfes
tecnoldgicas ocorridas no exterior (BRAVO, 2010, p. 42).

Os servicos de saude passaram a ser ofertas de articulacbes com o

setor privado, atendendo os pacientes segurados pelo Instituto Nacional de

> Além das determinagdes advindas do contexto internacional, o golpe de 64 tem sua significacdo na
particularidade histérica brasileira: foi a solugdo politica, via mecanismos repressivos, que devastando o
campo da democracia, inaugurou o que Florestan Fernandes qualifica de um “padrdo compdsito e
articulado de dominagdo burguesa”, visando beneficiar todas as classes proprietarias (BRAVO, 2010, p.
38)
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Previdéncia Social (INPS), sendo que as empresas se responsabilizavam pela
assisténcia meédica aos seus empregados, 0S quais recebiam também
atendimento de outras empresas de saude.

Nesse momento, foi também anunciado o Plano Nacional de Saude,
proposta do entdo Ministro Leonel Miranda, porém que fracassou antes de sua
implantacdo, pois de acordo com os técnicos da previdéncia este plano
colocaria em risco 0s servicos da cobertura previdenciaria do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual também foi
criado pelo regime militar, com a finalidade de atender os contribuintes da
previdéncia social.

Outro acontecimento foi a articulagdo da previdéncia com o setor
privado, a qual estabeleceu a compra de servicos médicos (credenciados pelo
INPS), de forma a atender os segurados, sendo que “as empresas contratantes
passavam a arcar com a responsabilidade da assisténcia médica a seus
empregados, recebendo subsidio do INPS para a compra dos servicos de outra
empresa”’ (BRAVO, 2010, p. 45).

O regime da ditadura sob o governo do Marechal Castelo Branco (1964-
1967), do general Costa e Silva (1967-1969), da Junta Militar (1969) e do
general Médici (1969-1974) foi gerida por meio de atos do Poder Executivo, 0s
quais suprimiram os direitos civis e politicos da populacéo.

No campo das politicas publicas, a saude se deparou com um quadro de
decadéncia, custando caro a populacdo, pois a situagcdo se resumia a
campanhas quase ineficientes que nao resolviam as demandas da populacéo,
a qual se mostrava espoliada nos diferentes ambitos da vida social.

Em 1967 foi realizada a 4% Conferéncia Nacional de Saude, sob a
coordenacdo do ministro Leonel Miranda, na qual foram abordadas as
tematicas sobre o profissional da salde que o0 pais necessitava,
responsabilidade do Ministério da Saude no aperfeicoamento desses
profissionais e a responsabilidade das instituicbes de ensino superior no
desenvolvimento de uma politica de saude (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008).

A partir desse momento, constituiu-se a base tedrico e ideolégica de um
pensamento médico-social, sendo que em todas as faculdades de medicina a

guestao saude enquanto abordagem historico-estrutural foi tornada lei (1968).
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O inicio do processo esta situado no comeco da década de 1960,
guando se difundiu, nos Estados Unidos, um modelo preventivista de
atencdo a saude que pretendia mudar a pratica médica incutindo no
profissional uma nova atitude (a prevencédo) sem alterar a forma
liberal de organizagdo da atencdo a saude. No Brasil, o discurso
preventivista foi incorporado, mas com mudangas importantes, dado o
papel desempenhado pelo Estado brasileiro na assisténcia médica
(ESCOREL, 2008, p. 394).

Observa-se, portanto, que a 42 Conferéncia Nacional de Saude trouxe
para a discussdo temas relacionados a intervencdo no campo da sadde com
um carater preventivo e hdo somente curativo, como se mostrara nas décadas
anteriores. Neste sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
difundiu nos paises da América Latina alguns programas da medicina voltados
as comunidades mais empobrecidas, incluindo a prépria comunidade para
participar da execucéao.

Entretanto, vale destacar que alguns programas néo foram executados
conforme a proposta, sendo criados apenas devido a imposicdo nhas
universidades e outros estavam voltados para o mercado, de forma que as
praticas desenvolvidas eram efetivadas por meio de convénios com as proprias
secretarias ou com a previdéncia social.

Este campo mostrou-se propicio as discussdes da Reforma Sanitéria,
pois baseada em uma teoria social da medicina, os estudiosos buscaram na
abordagem médico-social a pratica politica necesséaria para o movimento
sanitarista em defesa da consciéncia sanitaria como parte da consciéncia

social, congregacao, por meio da qual, almejava-se uma transformacéo social.

Buscando um relacionamento entre a produ¢do do conhecimento e a
pratica politica, as bases universitarias — a academia — tomaram o
campo das politicas publicas como arena privilegiada de atuacéo e,
nesse sentido, 0 movimento sanitario comecou a constituir-se como
tal. Sua organizacdo transcenderia seu objeto especifico, ao
envolver-se nas lutas mais gerais daquele momento: a
democratizacdo do pais e o fortalecimento das organizacBes da
sociedade civil (ESCOREL, 2008, p. 397).

A partir de 1974, com a distenséo do regime militar, o pais se engajou ha
tentativa de recuperar o processo democratico, porém a democracia pretendida

tinha como pressuposto manter os setores populares excluidos do processo



44

politico em defesa do controle do pais nas méos dos militares e da burguesia,
sob o comando do general Geisel, isto €, institucionalizar e legitimar o processo
ditatorial do regime militar.

Entretanto, a crise econémica “milagre econémico”, instaurada naquele
momento fez ressurgir algumas forgcas sociais que se mobilizaram em prol da
luta de classes, a qual foi suprimida pelo processo da ditadura, dentre os
movimentos destacam-se: o sindicalismo operario, os trabalhadores rurais,
parte da igreja, além de movimentos sociais e urbanos (BRAVO, 2010). Sobre

o sindicalismo destaca-se que na década de 1970:

[...] auge da privatizacdo da salde previdenciaria através de
convénios-empresa, parcela do movimento sindical denunciava esses
convénios identificando neles a intensificacdo do controle da mao-de-
obra e a manutencdo da produtividade, numa estratégia de
enfrentamento do absenteismo e de selecdo de trabalhadores mais
higidos (ANDREAZZI, 2012, p. 43).

Nesse periodo, portanto, os sindicatos desempenharam um importante
papel quanto as denuncias sobre o processo de trabalho no setor saude, assim
como em relacao ao préprio sistema de atendimento, em prol de qualidade nos
servicos oferecidos a populagdo. Sendo que, em meio a este sindicalismo
havia uma parcela da classe trabalhadora que agia em funcé&o da iniciativa
privada, defendendo politicas neoliberais.

No que tange a questdo salde, algumas alteracbes, tais como a
integragcdo da previdéncia com instituicbes conveniadas, apresentaram
destaque devido ao alto numero de fraudes quanto a esta relagdo, reforcando
0s movimentos de luta por mudancas na realidade social da popula¢édo. Tendo
iSso em vista, as discussdes do setor salude passaram a ser incluidas de forma
mais progressista no cenario nacional, como pode ser visto nos espacos das

Conferéncias.

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), a partir do governo
Geisel, voltaram a ser um espaco de debate, embora com
participacdo reduzida, das prioridades do governo para o setor. No
periodo, ocorreu a V CNS e também a VI CNS, respectivamente, em
1975 e 1977. [...]. A partir dessa conferéncia, o Ministério da Saude
procurou implementar programas de extensdo de cobertura em &reas
rurais, além de seus programas tradicionais (imuniza¢des, vigilancia
epidemiolégica e materno-infantil). [...] (BRAVO, 2010, p. 55 — 56).
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Com o advento das conferéncias, portanto, o setor saude apresentou
algumas mudancas, com destaque a criacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que incluiu sob a sua jurisdicdo
outras instituicbes para a prestacao de servigcos de saude com a continuidade
do processo de institucionalizacdo. Entretanto, o SINPAS né&o foi bem recebido
pelo Congresso, pois ia de encontro a intencdo politica clientelista de
manutencao da populacdo sob a custodia partidaria.

E importante destacar que a Politica Nacional de Salde, no periodo de
1974 a 1979 nao contou com a macica participagcdo do movimento trabalhista,
entretanto tiveram aliados neste processo de lutas os profissionais de saude
publica, momento em que ocorreu uma crescente no cenario nacional quanto a
producdo em saude, o que deu for¢a aos setores progressistas de profissionais
para 0 que depois seria conhecido como movimento sanitario, que nesse
periodo mostrou de forma incipiente sua proposta.

De acordo com Bravo (2010) a producdo em saude trouxe a baila o
debate sobre a relagdo da pratica em saude com as mudancas na estrutura de
classe, decorrentes da conjuntura instalada no cenario nacional devido o
processo politico e econdmico. Esses debates foram incluidos na agenda do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), o qual foi criado para
empreender a discussao sobre a necessidade de pensar a saude no ambito de
atendimento coletivo por meio da producao do conhecimento.

Além do CEBES foram criados os movimentos estudantis, os quais
foram tidos como responséaveis por difundir a teoria da medicina social. De tal
sorte que, professores e profissionais da area, também passaram a fazer parte
desse debate na direcdo do desenvolvimento da salude comunitaria que se
encontrava em desenvolvimento. Sendo que, durante o governo Geisel esse
movimento ganhou destaque e seu crescimento atingiu varios segmentos da

sociedade, de forma a mudar o cenario da saude no pais.

Entre 1975 e 1979, essa arena apresentou um grande
desenvolvimento. Aumentaram em nUmero as instituicbes que
incorporaram a abordagem médico-social a analise dos problemas de
saude, e esse enfoque, até entdo restrito principalmente a regido
sudeste, passou a ter expressdo nacional, embora inicialmente
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pequena. Verificaram-se, também, a expansdo na amplitude dos
objetos de estudo e a diversificacdo dos temas pesquisados e
analisados. Foi um periodo de grande produgdo intelectual,
concomitantemente a incorporagdo da atuacdo politica nas
pesquisas, nos cursos de pos-graduacdo e nas articulagcbes com os
movimentos sociais (ESCOREL, 2008, p. 411).

Esse processo de producdo do conhecimento deu mais forgca ao
movimento sanitario, o0 qual passou a disseminar pensamentos contra-
hegeménicos. Com a emergéncia desse movimento varias questdes foram
incorporadas a agenda da saude, de tal forma que os profissionais, intelectuais,
alunos, e populacdo em geral passaram a somar forcas em defesa da saude
publica no pais.

Em meio a este processo de lutas de classe, mudancas estruturais e
politicas, o pais atravessava um quadro de crise econbmica que afetava os
diferentes setores sociais, de tal forma que se estendeu ainda aos anos
seguintes como se verifica no periodo que surge a década de 1980.

Neste periodo, ja sob a jurisdicdo do general Figueiredo, o pais foi
atingido por uma grave crise econbmica, apresentando altos indices
inflacionarios e aumento da instabilidade social, como pode ser visto no ambito
da previdéncia social que teve suas receitas reduzidas, reflexo do processo
econdmico e politico instalado naquele momento.

Sendo que, no final do mandato de Figueiredo, em 1984, foram
realizadas grandes manifestagcées da populagdo, com o lema das “Diretas Ja”,
a qual previa e defendia elei¢Oes livres e diretas para a presidéncia nacional.
Apesar desta grande manifestacao ter sido frustrada sob o controle do partido
governista e dos conservadores, a populacéo por meio de pressdo conseguiu a
cisdo dos entdo partidos do governo para a candidatura de Tancredo Neves®
(ESCOREL, 2008).

Durante este periodo, 0 movimento sanitario foi ganhando sustentacao
por meio de aliangas com outros movimentos que reivindicavam a

democratizagdo do pais, de tal forma que conquistou sua singularidade

°A eleicdo de Tancredo Neves, em janeiro de 1985, encerraria um ciclo de vinte anos de governos
militares, mas dando continuidade ao processo iniciado pelo general Geisel de ‘transicdo democratica’:
uma transicdo sem rupturas, pactuada entre as elites e baseada em uma alianga politico-partidaria da
qual faziam parte parlamentares que haviam sido da Arena e tinham sustentado o regime militar nas
suas décadas de existéncia (ESCOREL E TEIXEIRA, 2008).
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firmando sua bandeira diante o cenéario nacional, enquanto luta da sociedade

para uma saude publica e de qualidade.

[...] Movimento Sanitario, movimento social que desde os anos 1970
luta pelo acesso universal a saude no Brasil, em dois periodos
especificos — no final do regime militar e no periodo da transicao
democrética brasileira —, e em dois niveis federativos — nacional e
municipal (DOWBOR, 2014, p. 84).

Neste cenario, consubstanciado pela luta de classes, 0s sanitaristas
instituiram uma associacdo dos secretarios municipais de saude, de forma a
implementar uma estrutura federativa quanto a organizagdo do movimento para
ampliarem seu alcance nas discussfes e adesdo da populacdo, trabalhadores
da saude, intelectuais, dentre outros atores que defendiam a implementacao de
um Sistema Publico de Saude.

No ano de 1980 foi realizada a 72 Conferéncia Nacional de Saude, na
qual foram discutidos temas sobre a implantagdo e desenvolvimento do
Prevsaude, programa que visava articular os ministérios da saude, da
previdéncia social e da assisténcia social. Sendo que o setor da previdéncia
entrou em crise, tornando-se publica, sendo implementado o Programa de
Acdes Integradas de Saude (PAIS), o qual passou a funcionar em alguns
estados do pais por meio de convénios e termos aditivos.

O PAIS deu abertura para 0 movimento sanitario adentrar o Inamps, que
foi possivel por meio da transformacéo deste programa em AIS, que tinha em
sua proposta a reorientacao setorial. Ou seja, a partir da AlS, a politica de
salde passa a centrar-se na implementacdo de propostas de articulacéo
interinstitucional para unificacdo do sistema de saude que, posteriormente, se
desdobrou no Sistema Unico de Saude (SUS).

Quanto ao Movimento Sanitario, alguns integrantes assumiram cargos
politicos, de forma a fortalecer o movimento, com a incorporagdo de novos
integrantes e com apoio dos partidos, no sentido de implementar o SUS, tendo
em vista que, naquele momento, a Constituicdo Federal de 1988 entrava em
vigor e a saude passa entéo a ser de acesso universal e de direito do cidadéo e
dever do Estado (DOWBOR, 2014).
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Neste contexto da politica publica de saude, portanto, podem ser
verificados varios elementos, os quais delineiam o trajeto histérico do pais no
gue tange a questdo salude até a década de 1980. Sendo que, diversas foram
as problematicas que se apresentaram de forma a conduzir o desenvolvimento
deste setor, desde o cenario de privatizacdo, convénios, prestacao de servicos,
dentre as dificuldades estruturais, politicas e econémicas, até a construcdo de

um sistema unico de saude publica como sera visto na proxima secao.

2.3A REALIDADE DA SAUDE NO CENARIO BRASILEIRO ATUAL

O trajeto histérico da politica publica de saude no Brasil, conforme
explicitado anteriormente mostra os reflexos nos dias atuais do processo de
desenvolvimento deste setor. Tal desenvolvimento podera ser visto com a
criagdo de Leis, Planos e da prépria criacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS),
0 qual entrou na agenda de luta da populacdo junto a movimentos sociais,
profissionais da area de saude, intelectuais, dentre outros segmentos, de forma
a implementar no pais um sistema publico para atendimento com qualidade da
populacao.

Neste sentido, esta secdo ir4 explanar, de forma concisa, acerca da
guestdo saude no cenario atual, com destaque para seus avangos
(considerados como tal) e seus retrocessos, tendo em vista que o SUS,
bandeira de luta do movimento sanitério, insere-se atualmente, em um contexto
de privatizacao dos servi¢os de saude, que outrora foi tdo combatido.

Destaca-se, portanto, que a partir da configuracdo do processo de
restauracdo da ordem democratica do pais, surge 0 movimento sanitario que
tinha como uma de suas propostas a democratizacdo (acesso a todos) do
poder local através de canais de participacdo (Conselhos, Conferéncias,
Assembléias) com fins na gestao da politica de saude.

Parte-se, portanto, do governo de José Sarney’, que ocorreu no periodo
de 1985 a 1990, cenario do primeiro regime civil apos a ditadura militar. Neste

momento, 0 pais esteve diante a uma crise inflacionaria que perdurou até o

" Em decorréncia da morte de Tancredo Neves.
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final do mandato do entdo presidente, mesmo com a implementacdo de uma
nova moeda, o chamado plano cruzado (BRAVO, 2010).

Apesar da crise econbmica, 0 pais apresentou éxito em seu processo de
redemocratizacdo. Ocorreram elei¢cdes estaduais para prefeitos, governadores,
deputados e senadores. Assim como, a promulgacdo da nova Carta
Constitucional, a denominada Constituicdo Cidada, a qual foi aprovada em
outubro de 1988, inaugurando as primeiras eleicdes diretas para a presidéncia
da Republica.

Entretanto, com a persistente crise econdmica, 0 governo Sarney
retrocedeu ao sistema autoritario do governo anterior, refletindo sobre as
politicas ditas sociais-democraticas, em detrimento das quais foram
implementadas as politicas conservadoras, descaracterizando o lema de

governo “tudo pelo social”, que havia sido proposto pelo entdo governo.

Ao final do governo Sarney, a politica econémica, conhecida como
‘feijdo com arroz’, em nada alterara a situagéo. A inflagdo estourava,
ndo havia negociagdo favoravel a divida externa, a especulagdo
financeira grassava e os investimentos produtivos eram escassos.
Nesse contexto, foi eleito Fernando Collor de Mello. Denunciando a
corrupgao ‘endémica’ do governo Sarney e denominando-se o
‘cagador dos marajas’, derrotou o candidato do Partido dos
Trabalhadores para, dois anos apés, ter de renunciar ao mandato
antes de sofrer um processo de impeachment (ESCOREL, 2008, p.
427).

Diante a este momento tumultuado, a politica de saude sofreu com um
periodo de inflexdo, de tal sorte que a proposta lancada foi de unificar o
sistema de salde com a incorporacao do Inamps. Tal proposta dividiu opinides
e, por isso, foi organizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a qual tornou-
se um marco para o trajeto da salde no pais e implementa¢édo do SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, considerada um divisor de aguas,
propds a criacdo do Projeto de Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de
Saude (SUS), os quais defendem a saude como direito universal e dever do
Estado cumpri-lo, e abrindo espaco para a participagdo da comunidade nas
questdes referentes as demandas que s&o de interesse publico (BRAVO,
2010).
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Reunindo cerca de cinco mil pessoas, das quais mil delegados, a 82
CNS discutiu e aprovou a unificagdo do sistema de salde, o conceito
ampliado de salde, o direito de cidadania e dever do Estado,
elaborou novas bases financeiras do sistema e a criacdo de
instancias institucionais de participacao social. O relatério final desta
CNS passou a significar a consolidacao das propostas do movimento
sanitario original acrescido de novas vertentes e integrantes, entre 0s
guais se destacam o Movimento Popular de Saude (MOPS) e os
secretarios municipais de saude que viriam a constituir o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
(ESCOREL, 2008, p. 428).

Esta Conferéncia demarcou alteracbes quanto a organizacao,
deliberacdo e representacdo das Conferéncias Nacionais que permanecem na
ordem do dia, além da realizacdo das conferéncias municipais. Neste sentido, a
82 CNS apresentou como resultado: a Constituicdo da Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (CNRS) e a conformacao da Plenaria Nacional de Saude,
gue tinha como objetivo elaborar a proposta constitucional para o capitulo de
saude.

Tendo isso em vista, a Constituicdo de 1988 estabeleceu que a saude
faria parte da seguridade social (saude, previdéncia social e assisténcia social),
configurando o conjunto de acdes e iniciativas do poder publico e da
sociedade, de forma a assegurar os direitos a populacdo, inerentes a
Constituicao de 1988.

Para tanto, foi criado e instituido o SUS, resultado da luta empreendida
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, regido por preceitos e principios que
conformam o atendimento em salde de maneira descentralizada, integrada e
com a insercdo e participacdo da populacédo no processo decisorio, de forma a
dar materialidade a politica de saude e sobre o qual serd empreendida uma
breve explanacdo na sec¢do seguinte, situando a discussao sobre a saude no

cenario atual.

2.3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

A implementacédo do SUS, como ja mencionado, partiu da promulgacéo
da Constituicdo de 1988, que o enquadra no sistema da inaugurada seguridade
social e legitimado pela Lei n. 8.080, de 19/09/1990 - Lei Orgéanica da Saude
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(LOS) que regulamentou os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988
(CF) destacando que a saude é um direito de todos e dever do Estado
“garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao” (Artigo 196-
CF88).

Este artigo é subsidiado pela Lei n. 8.142, de 28/12/1990, a qual
regulamentou a participacdo da populacdo na gestdo do SUS e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(SIMOES, 2008).

A LOS criou o CNS, sucedido pelos conselhos estaduais e
municipais, com a funcao primordial de elaborar a Politica, o Plano e
o Fundo Nacional de Salde e seus consectaneos, estaduais e
municipais. Ao poder Publico, determinou regras basicas dos
servigos de salde, sua fiscalizagdo e controle, tanto em nivel federal,
como estadual e municipal e do Distrito Federal, sobretudo, sob
controle da comunidade interessada, por meio de seus
representantes (SIMOES, 2008, p. 129).

Neste contexto, a saude passa a corresponder a um dos pilares que
conformam o tripé da chamada seguridade social® (assisténcia social,
previdéncia social e saude). Considerada, portanto, produto histérico das lutas
dos trabalhadores por melhores condicbes de vida e manutencdo da vida
social, na medida em que deve responder pelo atendimento das necessidades
inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores e
reconhecidos pelo Estado.

Nesse contexto, a seguridade social se ocupa, segundo Sposati (2009),
da protecéao social, a qual defende o desenvolvimento de acbes preventivas, de
forma a criar garantias que vao além do atendimento imediato ou paliativo e
gue os resultados delas decorrentes sejam entendidos como direitos, conforme

apregoado pela Constituicdo de 1988.

8 O conceito de seguridade social foi instituido, pela Constituicdo de 1988, em garantia do direito a saude,
a previdéncia e a assisténcia social, considerado fundamental & estabilidade da sociedade democratica. A
universalidade rege hierarquicamente os demais principios, ao garantir a todas as pessoas, em tese, 0s
minimos sociais, considerada a situaco social prevista (SIMOES, 2008, p. 99).
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A saulde publica, portanto, esta inserida na chamada protecéo social ndo
contributiva, ou seja, ndo ha exigéncia de pagamento para receber atendimento
dos servicos deste setor. Sendo assim, o servico € financiado pelos cofres
publicos, logo o acesso a atendimento e beneficios sdo independentes de

contribuicdo ou pagamento.

O sentido de nado contributivo é relativo a sociedade de mercado.
Nesse tipo de sociedade, onde vivemos, concordando ou ndo com
seus principios (diferentemente da sociedade indigena, por exemplo),
0 acesso ao que precisamos é feito por meio de compra e venda de
mercadorias. No caso, € uma sociedade regida pelo dinheiro e pela
mercadoria. O sentido de ndo contributivo significa do ponto de vista
econdmico o acesso a algo fora das relacdes de mercado, isto é,
desmercantilizado ou desmercadorizado (SPOSATI, 2009, p. 23).

Baseado nessa explanacgdo, o SUS conforma o modelo publico de acdes
e servicos de saude no Brasil, que engloba principios e diretrizes a nivel
nacional, partindo da concepcdo que a saude é um direito de todos e cabe ao
Estado a sua garantia e manutencdo enquanto direito expresso
constitucionalmente.

O SUS, de acordo com a Lei n° 8.080 & “o conjunto de agdes e servigos
publicos de salde, prestados por 6Orgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacfes
mantidas pelo Poder Publico”. Nesta definigao inclui-se: atividades dirigidas as
pessoas, individual ou coletivamente; servicos prestados no ambito
ambulatorial e hospitalar; acdes de distintas complexidades e custos;
intervencdes ambientais (vigilancia sanitaria, controle e saneamento); e
instituicées publicas voltadas para o controle de qualidade.

Ressalta-se ainda que, o SUS também abarca instituicbes privadas, as
quais recebem financiamento para atendimento das demandas sem
descaracterizar o carater ndo contributivo, haja vista os recursos destinados a
estes servicos serem de ordem publica.

No que tange aos principios do SUS estes estdo desdobrados em:
universalidade (deve atender a todos sem distingdes), integralidade (a saude
deve ser tratada como um todo), equanimidade (deve oferecer recursos de

acordo com as necessidades de cada um), descentralizacdo (distribuicdo dos
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servicos entre as localidades), regionalizacdo e hierarquizacdo (deve se
organizar regionalmente), participacdo do setor privado (de forma
complementar), racionalizagdo (oferecer servicos de acordo com as
necessidades da populacdo), eficdcia e eficiéncia (prestar servicos de
qualidade com solucdes), e participacdo da comunidade (conselhos,
conferéncias, movimentos, etc.). Sendo que estes principios devem ser
transversais ao Sistema, de forma que contemplem os servicos da Atencéo
Basica, da Média e da Alta complexidade (Lei 8.080/90).

Partindo destes principios, o SUS abarca em suas acdes as
determinacdes legais relativas ao ambito de atuacdo do Estado na saude.
Sendo que compete ao poder publico também, a implementacéo de servigos da
vigilancia sanitaria, epidemiolégica, saude do trabalhador, fiscalizacdo de

produtos e protecdo ao meio ambiente.

Ressalta-se que varias responsabilidades do Estado na area da
salude implicam parceria com outros setores de governo, como o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a formacdo de recursos
humanos, a proviséo e regulagdo de insumos para a saude, a politica
industrial, de urbanizacdo, saneamento e educagdo, por exemplo
(NORONHA et. al, 2008, p. 441)

Infere-se, portanto, que para alcancar os objetivos propostos na saude,
faz-se necesséria a articulacdo com outros setores de politicas publicas, de
forma que as demandas sociais ndo se esgotem em si, isto €, os diferentes
ambitos da vida humana se congregam, pois ndo ha& como apresentar
necessidades exclusivas em um Unico aspecto que ndo se desdobre em outras
necessidades, desta forma a relagéo e articulagdo entre setores, denominada
intersetorialidade, € de suma importancia como sera apresentado no segundo
capitulo.

Essa articulacao contribui para a inser¢cdo do SUS como uma politica de
Estado, pois: a responsabilidade pela situacdo de saude ndo € apenas setorial;
as politicas econémicas e sociais devem estar orientadas para a eliminacdo ou
reducdo de riscos para a saude; a integracdo das politicas de saude com as
demais publicas é fundamental; e a atuacdo integrada das trés esferas de
governo no ambito do SUS faz-se necessaria (NORONHA et. al, 2008).
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No que se refere a configuracdo institucional o SUS permite que
diferentes atores, nas trés esferas de governo, participem do processo
decisorio sobre a politica de saude, haja vista que congrega a articulacao entre
gestao, instancias das diferentes esferas de governo, conselhos de secretarios
de saude e conselhos de saude nacional, estaduais e municipais, além das
conferéncias de saude.

Vale ressaltar ainda que, a LOS € quem regulamenta as competéncias
especificas dos gestores do SUS nas trés esferas, consubstanciada por
decretos, diretrizes, portarias, dentre outros documentos. No quadro a seguir

pontua-se de forma resumida o0 que iSso representa.

Os trés gestores participam do planejamento dos sistemas de servigos e da formulacdo das
politicas de saude; da mesma forma, os trés gestores sdo responsaveis pela realizacdo de
investimentos voltados para a reducdo das desigualdades, cada um em sua esfera de
atuacao; e ainda pelo controle e avaliagdo do conjunto do sistema

As principais responsabilidades do Ministério da Salde sdo a normalizagdo e a coordenacao
geral do sistema no ambito nacional, o que deve ser desenvolvido com a participagdo dos
estados e dos municipios

As principais responsabilidades dos gestores estaduais sdo o planejamento do sistema
estadual regionalizado e o desenvolvimento da cooperacdo técnica e financeira com o0s
municipios

O papel principal do gestor municipal € a gestdo do sistema de salde no ambito do seu
territério, com o gerenciamento e a execucao dos servicos publicos de salde e a regulacéo
dos prestadores privados do sistema

QUADRO 01 - Responsabilidades entre os gestores do SUS
Fonte: NORONHA; LIMA; MACHADO (2008).

Verifica-se, portanto, que os trés niveis de gestdo detém as mesmas
responsabilidades, mas com vistas a cada esfera de atuacdo que definem os
investimentos, avaliacdo, gerenciamento e execuc¢do dos servigos conforme as
demandas em ambito nacional, estadual e municipal.

Complementar a essas responsabilidades destaca-se também a atuacao
das ComissOes Intergestores, as quais tem o papel de empreender o debate
entre os trés niveis de governo para a formulacdo e implementacao da politica
de saude. Essas instancias estdo organizadas de duas maneiras: Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT), as quais atuam a nivel nacional e sdo compostas
por representantes do Ministério da Saude, representantes dos secretarios
estaduais e municipais de saude; e as Comissdes Intergestores Bipartites

(CIBs), que atuam na operacionaliza¢cdo do SUS em nivel dos estados.
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Em meio a este panorama cabe salientar que o0 processo de
descentralizacédo® em salde é um importante aspecto que contribui para a
organizacdo politico-administrativa do SUS, pois “envolve nao apenas a
transferéncia da gestdo de servicos publicos, mas também de poder decisério,
da responsabilidade sobre o conjunto de prestadores do SUS e de recursos
financeiros [...] para estados e, principalmente, para 0s municipios”
(NORONHA et. al, 2008, p. 453).

A descentralizacéo, portanto, € um aspecto que imprime avancos para a
organizacdo do SUS, haja vista ser esta uma estratégia que permite a insercao
de novos atores sociais que incidirdo sobre a democratizacdo dos servicos
ofertados, assim como estabelece novas relacbes entre as trés esferas de
governo.

Entretanto, ndo pode ser desconsiderado que as diferencas territoriais
do pais, as diferentes maneiras de gerir em ambito local, as desigualdades
socioeconbémicas, quantitativo populacional, dentre outros fatores dificultam a
efetivacdo dos principios e diretrizes da politica de saude, o que implica no
processo de descentralizagdo e, consequentemente, na operacionalizagdo do
SUS.

De acordo com Noronha et. al (2008) o processo de descentralizagcéo na
saude é regulamentado por portarias as quais definem: diferentes atribuicdes
gestoras dos niveis federal, estadual e municipal sobre planejamento e
programacao da atencdo a saude; mecanismos de relacionamento e espacos
de negociacdo entre os gestores do SUS; responsabilidades e respectivas
prerrogativas financeiras associadas as diferentes condi¢cdes de gestdo de
estados e municipios.

Essas regulamentacbes e diferentes atribuicbes dos trés niveis de
governo iram conformar o conjunto de acdes para integragcao dos servigcos em
seus diferentes territorios, com suas diversidades politico-administrativas,

assim como em seus diferentes niveis de complexidade para atendimento das

° 0 conceito de descentralizagdo ndo consiste na reparticdo equitativa de poderes pela Unido, Estados,
Distrito Federal e municipios, porque é hierarquizada, segundo as competéncias e atribuicGes privativas
dos entes federativos. Aos Estados, municipios e Distrito Federal, compete uma relativa autonomia,
tracando as respectivas politicas, entretanto subordinadas a normatizagdo federal (SIMOES, 2008).
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demandas sociais, seja na atencao basica, média ou alta complexidade, como

sera apresentado a seguir.

2.3.2 Os Niveis de Aten¢do no SUS: basica, média e alta complexidade

A atencdo a saude no contexto do SUS deve ser pensada de forma
integrada, de tal forma que o processo saude e doenca deve ser determinado
pelas condi¢cdes sociais dos usuarios do Sistema Publico de Saude. Neste
sentido, foram criados os niveis de atencdo do SUS, os quais estdo definidos
na atencao basica, média e alta complexidade e deverdo atingir a integralidade
dos servigos de saude, conforme um dos principios do SUS.

Sobre a atencao basica ou primaria, de acordo com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS, 2007), o Ministério da Saude instituiu a
Portaria n°® 648-2006, que aprovou a Politica Nacional de Atencédo Béasica, com
0 objetivo de estabelecer diretrizes e normas para a organizacdo da atencao
bésica em saude.

A atencdo primaria, portanto, € o primeiro nivel da atencdo a saude no
SUS, com a aplicacéo de tecnologias de baixa densidade®®, as quais deverdo
ser suficientes para atendimento das demandas sociais e que garantam o fluxo
de referéncia para aos demais niveis de atencéo.

O nivel de atengao basica é tido como “a porta de entrada” para o SUS,
no entanto, ndo € suficiente para o atendimento das demandas ditas
especializadas, devido a gravidade da situacdo de doenca dos usuarios. Desta
forma, apresentam-se os niveis de média e alta complexidade que atendem
tais demandas de acordo com as devidas especialidades.

De acordo com o Ministério da Saude', a média complexidade é

composta por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e

% por tecnologia de baixa densidade, fica subentendido que a aten¢do basica inclui um rol de
procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de
salde da comunidade, embora sua organizagdo, seu desenvolvimento e sua aplicagdo possam
demandar estudos de alta complexidade tedrica e profundo conhecimento empirico da realidade
(CONASS, 2007).

" Ministério da Sadde (MS) — Portaria n. 968/2002.
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agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados e recursos
tecnoldgicos.

Considera-se a média complexidade, portanto, como a intermediaria
entre a atencdo primaria, por meio da qual as demandas dos usuérios sdo
atendidas para o fluxo da alta complexidade, de acordo com cada situacéo.
Dentre os atendimentos nesse nivel de atencdo destaca-se: cirurgias
ambulatoriais especializadas; patologia clinica; exames ultra-sonograficos;
terapias especializadas; proteses e érteses, dentre outros.

No que concerne a atencao de alta complexidade, esta é definida como
o nivel de atencdo que engloba o atendimento ambulatorial e hospitalar, no
qual se visualiza enumeras situacdes de doenca e seus agravos, tendo em
vista que é nesse nivel de atencdo que se identifica maior complexidade
quanto ao tratamento necessario aos usuarios. Sendo assim, o MS determinou

implementacgao de “redes de alta complexidade”.

Redes como organizagfes sistémicas que desenvolvem em enfoque
sistematico e planejado para atender as necessidades dos eventos
agudos e crbnicos, manifestados no decorrer do ciclo de vida de uma
condicdo ou doenca ou danos, de contencdo do risco evolutivo, de
tratamento, de reabilitacdo, de manutencdo e de suporte individual e
familiar para o autocuidado, por meio de um conjunto integrado de
pontos de atencdo a saude, que presta uma atencdo continua a
populacdo (CONASS, 2007, p. 19).

Como ja mencionado, a integralidade dos servicos de saude € um
aspecto que perpassa pela articulacdo dos niveis de atencédo a saude e deve
permear o conjunto de acdes do SUS, pois incidem diretamente na eficiéncia e
eficacia dos servicos. Sendo que, a articulagdo entre os niveis de atencado é
considera um avango para a saude publica, pois em outros momentos 0
cenario mostrava-se bastante diferente, uma vez que 0s servicos eram vistos
de forma fragmentada.

No contexto atual, sabe-se que muito tem que se avancar para que esta
articulagéo seja empreendida de forma mais efetiva, pois sdo muitas ainda as

dificuldades que se fazem presentes neste processo, de tal forma que a



58

integralidade do atendimento na rede publica de saude também ainda né&o
cumpre seu papel conforme os preceitos da legislacdo do SUS.

Tendo isso em vista, foi implementado o Pacto pela Saude, considerado
uma nova forma de institucionalidade na relacdo federativa no ambito do SUS
no que concerne a gestdo, descentralizacdo e municipalizacdo das acbes e
servicos de saude, refletindo sobremaneira nos niveis de atengdo e na
articulacdo entre eles, sobre o qual sera feita uma breve abordagem na

préoxima secao.

2.3.3 O Pacto Pela Saude

Como ja explicitado na secao que apresenta o trajeto histérico da politica

de saude até a implementacdo do SUS, este tem como marca a

descentralizacdo e municipalizacdo das a¢des e servicos de saude. Para tanto,

os entes federados firmaram, em 2006, o Pacto pela Saude, regulamentado
pela Portaria GM n° 399 de 2006, o qual:

[...] traz consigo a coeréncia com a diversidade operativa do sistema;

0 respeito as diferencas locorregionais, agregando o0s pactos

anteriormente existentes, reforcando a organizagdo das regides

sanitérias, instituindo mecanismos de cogestao.

Corresponsabilidades e planejamento regional, fortalecendo os

espagos e mecanismos de controle social, qualificando o acesso da

populacdo a atencéo integral a saude, redefinindo os instrumentos de

regulacéo, programacdo e avaliacdo, valorizando a macrofuncéo de

cooperacao técnica entre os gestores e propondo um financiamento

tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo
a fundo (PORTARIA N° 399/2006).

O Pacto pela Saude, portanto, atua na regionalizacdo e no processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de saude, de forma a promover a
integracdo em nivel de repasse de recursos, assim como planejamento,
programacao, avaliacdo e pactuacédo dos entes federados. Desta forma, retine
também o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS.

Complementar a isso, foi criada a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), a qual tem como responsabilidade o aperfeicoamento
para a implementacao das praticas de gestdo dos entes federados. A SGEP é
constituida, de forma articulada, por quatro departamentos: gestao
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participativa, auditoria, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS e
ouvidoria.

A proposta € integrar as acOes dos diferentes 6rgdos do SUS nas trés
esferas de governo, envolvendo instituicbes tais como: Conselhos, Comités,
Grupos de Trabalho, dentre outros. Além de, permitir a participacao popular por
meio de movimentos sociais, segmentos de trabalhadores da saude, gestores e
intelectuais, para a promoc¢éao dos processos de educacao popular.

Sendo que, as acOes articuladas entre diferentes setores do governo e
da sociedade civil sdo fundamentais para a pratica da gestéo participativa e ao
fortalecimento da mobilizagcdo e do controle social, por meio da criacdo de
canais de comunicacao entre os atores envolvidos no processo.

Neste sentido, o Pacto pela Saude, possibilita a promocéo de inovacdes
Nos processos e instrumentos de gestdao no SUS, de tal forma que redefine
responsabilidades, com o objetivo de qualificar a gestdo do sistema publico de
saude, assim como colabora com o processo de fortalecimento da participacéo
popular e do controle social.

Entretanto, cabe ressaltar que este processo apesar de apresentar
avancos importantissimos para o desenvolvimento da politica publica de saude,
também evidencia diversos limites que se mostram como retrocessos no
cenario do SUS. Sendo, portanto, um aspecto importante a ser discutido,
conforme ser& apresentado na explanacéo acerca dos limites e dificuldades do
Sistema Unico de Salde e, consequentemente, da politica publica de salde.

2.3.4 Limites e dificuldades para a politica publica de saude: algumas reflexdes

O caminho percorrido pela politica de saude, com destague a
implementacdo do SUS, foi permeado por varias mobilizacdes da populagéo,
classe de trabalhadores da saude, intelectuais, dentre outros segmentos, o que
representou a corrida inicial em defesa de uma saude publica com qualidade e
de acesso a todos, conforme preconiza a LOS e a Constituicdo Federal de
1988.
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Sendo que, este trajeto apresentou avancos até os dias atuais, mas para
o alcance de tais, foram e sdo encontrados varios limites e dificuldades para
que essa saude com qualidade e acesso a todos seja efetiva em sua
integralidade. Neste sentido, faz-se necessario empreender uma breve reflexao
acerca desse processo que a politica de saude apresenta em seu
desenvolvimento, com reflexos até a atualidade.

De acordo com Noronha et. al (2008, p. 465) a saude no cenério
brasileiro, ao longo de seu percurso, estruturou-se “em uma conjuntura politico-
econdmica internacional e nacional bastante desfavoravel a consolidacédo de
politicas sociais abrangentes e solidarias”. Desta forma, podem ser
evidenciados varios limites e dificuldades.

O primeiro limite a ser destacado é de ordem macro, o qual segundo
Noronha et. al (2008) é considerado estrutural e esta relacionado a um alto
grau de exclusao e heterogeneidade, os quais ndo conseguem ser sanados por
politicas sociais e relacionados ao carater institucional e organizacional,
caracterizados pela centralizacdo, assim como pela fragmentacéo institucional

e pela desmobilizagao da populacéo.

No Brasil, os obstaculos estruturais se expressam nas profundas
desigualdades socioeconbmicas e culturais - inter-regionais,
interestaduais, intermunicipais -, nas caracteristicas do préprio
federalismo brasileiro, na protecdo social fragmentada e no modelo
médico-assistencial privatista sobre o qual o sistema foi construido
(NORONHA et. al, 2008, p. 465).

Neste sentido, os limites ou dificuldades para a politica de saude nesse
contexto € transpor as barreiras institucionais e organizacionais que se
mostram estruturais e que dificultam o processo de consolidacdo da politica
publica de saude. Sendo que, essa realidade implica mudangas também no
préprio papel do Estado em suas trés esferas de governo, com reflexos na
gestao publica a nivel regional e local.

Outra dificuldade a ser apresentada refere-se a descentralizacéo e
relagdes entre gestores, sobre a qual a “imprecisdo e pouca clareza na
definicdo do papel do gestor estadual, com riscos de fragmentagéo do sistema”
(NORONHA et. al, 2008, p. 468). Essa é vista como uma grande dificuldade
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para o processo de consolidacdo da politica de salde, uma vez que muitos
conflitos sdo gerados nos diversos niveis de gestéao.

A desigualdade no acesso e atencdo ao usuario também € considerada
uma grande dificuldade no cenario da saude publica que abrange desde a
medicalizagdo, uso de tecnologias, resolutividade dos servigos, investimentos
de recursos, emprego de insumos, seja a nivel municipal, regional ou estadual.

O campo de recursos humanos também € um grande limite a ser
superado, pois ha distorcdes e uma grande heterogeneidade na formacéo dos
profissionais de saude, que sdo ocasionadas pela ma distribuicdo de recursos,
precarizacao dos locais de trabalho, distribuicdo desigual dos profissionais de
saude, dentre outros agravos.

O funcionamento efetivo dos Conselhos de Saude também pode ser
considerado um grande limite, pois as questfes politicas que envolvem as
relacbes nesses espacos ainda se fazem preponderantes, um dos fatores que
impede a efetiva atuacdo desses espacos. Assim como, os conflitos entre os
representantes, devido interesses individuais e divergentes.

Bravo (2009, p. 100) assevera que a “hegemonia neoliberal no Brasil
tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas,
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da saude e educacao”. Neste sentido, os servicos
passam a ser privatizados e voltados ao mercado, 0 que se espraia a
diferentes setores, como é o caso da saude que enfrenta um processo de
privatizacdo dos servicos de forma gradual, mas imprimindo carater
avassalador que pode ser visto nas instituicbes de salde em seus diferentes

niveis de alocacao.

A proposta de Politica de Saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida. A saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise. A refilantropizacdo é uma de suas
manifestacbes com a utilizacdo de agentes comunitarios e cuidadores
para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os
custos (BRAVO, 2009, p. 100).

Esse € apenas um dos aspectos, fruto do processo de mercantilizacao

dos servicos de saude publica, que se espraia para diferentes espacos deste
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setor. A gestdo de algumas instituicbes de saude por organizacdes
terceirizadas é outro exemplo deste processo que tem ganhado forca e
estabilidade no cenario nacional.

Conforme NORONHA et. al (2008), outro limite a ser superado € a nao
articulacao intersetorial da politica publica de saide com outras politicas, o que
impede o desenvolvimento de politicas mais abrangentes, sendo que compete
ao Ministério da Saude assegurar meios para que ocorra uma ampliacdo para
outros campos de politicas publicas, de forma que estes possam também
desenvolver acdes intersetoriais, discussdo que sera apresentada no proximo
capitulo.

Baseado, portanto, nesse conjunto de elementos sobre os limites e
dificuldades para a politica publica de saude pondera-se que novas propostas e
possibilidades sejam criadas para que incidam qualitativamente sobre a gestao
dessa politica publica. E, um dos meios para mudar este cenario pode ser a
articulacéo entre os diferentes setores de politicas publicas, de forma a criar e
fortalecer um trabalho em rede, partindo de acBes de carater intersetorial,

discussédo esta que sera apresentada no proximo capitulo.
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3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE E INTERSETORIALIDADE: REFLEXOES
E PERSPECTIVAS

Este capitulo é dedicado a discussdo sobre a intersetorialidade, de
forma a apresentar reflexdes sobre essa teméatica e perspectivas no que tange
ao campo das politicas publicas, em especial a politica de saude, haja vista ser
objeto de estudo desta pesquisa.

Neste sentido, sera realizada uma explanacdo conceitual sobre a
tematica, a qual é apresentada na visdo de diferentes autores, mas que se
aproximam entre si quanto a construcdo do conceito, que é o de empreender
um trabalho articulado entres os setores de politicas publicas, de forma a
buscar o atendimento das demandas sociais em sua integralidade.

Serda abordada também a relacdo das politicas publicas com a
intersetorialidade e a importancia da atuacdo dos Conselhos, com destaque
aos Conselhos de Saude, os quais devem agir para inserir em suas agendas
discussbes sobre a temdtica, assim como promover acdes de carater
intersetorial.

No caso da saude, portanto, sera empreendida uma discussao acerca
da relacdo da politica publica com a intersetorialidade, pois de acordo com
Almeida e Santos (2014, p. 204) a intersetorialidade com perspectivas ao
campo da saude deve ser entendida “como esfor¢o coletivo no campo das
politicas sociais publicas com vistas a seu planejamento programatico focado
na superagao das dicotomias e das intervencdes isoladas”.

Desta forma, como proposta da pesquisa, faz-se necessaria a
apreensdo desta discussdo no campo da politica publica de saude, com
destaque a atuagdo dos Conselhos de Saude, os quais enquanto espagos para
exercicio do controle social (acompanhamento e fiscalizacdo das politicas
publicas) também sdo espacos que apresentam papel importante no que
concerne ao desenvolvimento de agdes intersetoriais.

E, como ja é de conhecimento, todo processo de construcdo de
propostas e acbes € permeado por desafios, por isso serdo apresentados
alguns desafios no campo das politicas publicas, em especial a de saude

quanto a insercdo da intersetorialidade no processo de gestao dessas politicas.
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Todavia, todo processo também apresenta possibilidades, desta forma
algumas possibilidades serdo apresentadas neste campo de discusséo, de
forma a explicitar como a construcdo de acdes articuladas e em rede entre os
setores de politicas publicas favorece a intervencdo de forma conjunta com
indicadores mais qualificados, haja vista a possibilidade de intervencédo que
busca o atendimento das demandas sociais em sua integralidade.

3.1A INTERSETORIALIDADE: ABORDAGEM CONCEITUAL

Para iniciar a explanagdo sobre a intersetorialidade, € importante
ressaltar que esta deve ser analisada no campo da protecao social, pois é um
principio organizativo e por meio dela as politicas publicas podem dispor de
uma maior resolucdo em suas acdes, haja vista a autora afirmar que nenhuma
politca € dotada de mecanismos plenos que conduzam sua propria
resolutividade, para tanto deve construir-se “uma relagcdo de
complementaridade entre as politicas”, conforme assevera Sposati (2009, p.
45).

A protecao social'?, portanto, pode ser entendida “como um conjunto de
iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de servigos e
beneficios sociais visando enfrentar situagbes de risco social ou privacdes
sociais” (JACCOUD, 2009, p. 58).

Agrega, portanto, o tripé da denominada seguridade social, como visto
no capitulo anterior, de tal forma que entre a salde, assisténcia social e
previdéncia social devera ser empreendida uma continua relacdo de
interlocucéo e articulacdo destes setores. Sendo que, o prefixo inter, de acordo
com Pereira (2014, p. 33):

Remete a relacdo dialética; isto €, a relacdo que ndo redunda em um
amontoado de partes, mas em um todo unido, no qual as partes que
0 constituem ligam-se organicamente, dependem umas das outras e
condicionam-se reciprocamente.

2 A universalizagdo da proteg¢do social surge no bojo do projeto de seguridade social que prop8e, a
diferengca do seguro social, protecdo uniforme aos riscos estendida a toda populacdo e em sua
organizacdo institucional e cujo acesso independe de contribuicdo passada ou de filiagdo a caixas de
seguro. A seguridade social esta identificada a solidariedade com o individuo nas situagbes de
dificuldades de prover o seu sustento, ou de prové-lo adequadamente (JACCOUD, 2009, p. 59).
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A intersetorialidade no cenario brasileiro teve sua insercédo a partir do
processo de descentralizacdo do poder no que diz respeito ao processo de
gestdo. De tal forma, que o objetivo era o de intervir na fragmentacdo das
politicas sociais, uma vez que a realidade dos municipios configurava-se por

politicas centralizadoras que n&do atendiam as necessidades da populagéo.

[...] a partir do processo de descentralizacdo ocorrido no pais nos
anos 1990, os municipios passaram a ser responsaveis pela gestao
da maior parte dos servicos sociais, 0 que colocou enormes desafios
institucionais e de infraestrutura para este ente governamental. Neste
contexto, a intersetorialidade torna-se um instrumento para superar a
fragmentag&o das politicas sociais no interior do aparelho de estado
municipal e com isso impactar os indicadores sociais locais
(MONNERAT E SOUZA, 2014, p. 48).

E, por ser uma nova forma de atuar, gera resisténcia dentre os
envolvidos, porém foi criada a partir de um conhecimento também novo e deve
ser partiihada no interior das organizacdes e instituicbes gestoras,
fiscalizadoras e de avaliacdo das politicas publicas, tais como os Conselhos.
Tendo isso em vista, Silva (2014, p. 167) assevera que:

[...] trata-se de um tema abrangente, abordado por diversas areas do
conhecimento, apresentando diferentes concepgfes e enfoques.
Objeto, muitas vezes, de tratamento genérico, cujo consenso é
restrito ao destaque de sua relevancia na atualidade, devendo ser

percebida como um processo inconcluso e em permanente
construcdo e reconstrucgao.

Sendo que parte-se de uma visdo do social, enquanto um conjunto de
relacfes tanto pessoais quanto organizacionais, onde as posi¢cdes dos atores
nessas redes € que moldam suas praticas e valores. Pois, a articulacdo em
rede permite a intersetorialidade para efetivacdo de acdes, caracterizando-se

pela articulacdo das politicas sociais, integrando saberes e praticas.

A acao intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver
0s problemas que incidem sobre uma populagdo em um determinado
territorio. Esta € uma perspectiva importante, porque aponta para
uma visao integrada dos problemas sociais e também para a sua
solugdo. Para resolver os problemas de salde que afetam a
populacdo (JUNQUEIRA, 2000, p. 26).
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Com isso, a Intersetorialidade estabelece uma relagcdo de
interdependéncia, de tal sorte que a influéncia entre setores reflita
positivamente um trabalho em rede, onde se privilegiam padrdes de
relacionamento entre os atores em prol de um bem comum.

De acordo com Pereira (2014, p. 23), a intersetorialidade deve ser
entendida como uma logica de gestdo e um instrumento de otimizacdo de
saberes, pois sua efetivagao € “em prol de um objetivo comum; e prética social
compartilhada, que requer pesquisa, planejamento e avaliacdo para a
realizacéo de ag¢des conjuntas”. Sendo que, essa agdo compartilhada propde a
articulagédo de saberes e experiéncias para o alcance de mudancas em seus
diferentes aspectos (valores, culturas, institucionalidades, etc.).

Para Silva (2014), a intersetorialidade pressupbe a troca de
experiéncias, trabalhos em rede entre gestores, profissionais e usuarios, o que
implica em conflitos, mas que também possibilita consensos, que levam a
conducdo de mudancas para o desenvolvimento de acBes que favorecam a
resolucdo das demandas sociais. De tal forma, a autora apresenta trés
perspectivas  elucidativas no que concerne a compreensdo da

intersetorialidade:

a. Intersetorialidade como complementariedade de setores que se
voltam para atendimento das necessidades da populacdo numa
perspectiva de totalidade, ndo eliminando, porém, a singularidade
das diferentes politicas e setores;

b. Intersetorialidade como construcdo de praticas intersetoriais,
originando um novo espaco a partir de problemas concretos e
conduzindo a aprendizagem na abordagem de atendimentos
conjuntos dos problemas da populagéo;

c. Intersetorialidade como principio de trabalho em redes
intersetoriais para a¢gdes conjuntas (SILVA, 2014, p. 36).

Todas essas perspectivas apontam a intersetorialidade para caminhos
de enfrentamento de problemas sociais, de forma a integrar a gestdo entre
setores, 0s quais devem atuar para resolutividade de tais problemas. Para
tanto, faz-se necessario a ampliacdo do processo de participacdo e
democratizacdo dos servicos e direitos, sendo que a descentralizacdo € o meio

gue pode estabelecer essa resolutividade dos problemas.
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A desconcentragdo, representada pelo ‘emponderamento’ dos
diversos atores sociais, e a descentralizacdo, marca de forma
decisiva as experiéncias intersetoriais. Os resultados positivos
obtidos através das intervengdes tém promovido um envolvimento
cada vez maior dos diversos setores da administracdo, contribuindo
para a mudanca do modelo de gestdo. Tais articulacbes e arranjos
tém sido possiveis através da construcdo de parcerias entre
diferentes segmentos - instituicbes de ensino, de servicos e
organizac6es comunitarias. A profundidade e os avancos das
articulacbes séo distintos em cada projeto - alguns processos séo
ainda pontuais e incipientes e outros mais abrangentes, e globais
(MACHADO, 2010, p. 5).

Por isso, a intersetorialidade deve ser entendida como interface da
relacdo entre as acdes setoriais, conforme assevera Nascimento (2010). Pode
ser apreendida de forma positiva e negativa, sendo que sua aplicacdo nédo
pode posicionar-se antagénica a setorialidade e sim complementar as acoes ja
empreendidas pelos setores.

E por meio dessas experiéncias ja existentes que ser&o articuladas entre
si para efetivar e qualificar o atendimento das demandas sociais, pois “a
intersetorialidade se torna, assim, uma qualidade necessaria ao processo de
intervencdo. Programas, projetos, equipes técnicas sao desafiados ao dialogo,
ao trabalho conjunto com a perspectiva da inclusao social” (NASCIMENTO,
2010, p. 100).

De acordo com Garajau (2013) ha principios basicos ligados ao
processo de intersetorialidade: senso de responsabilidade, compartilhamento,
articulacdo, parceria, cooperativismo, dialogo, trabalho em rede, integracao,
dentre outros. Tais principios estdo vinculados a intersetorialidade, de tal forma
gue se mostram enquanto interface deste processo, ou seja, SA0 expressos
espontaneamente conforme a intersetorialidade for efetivada e de acordo com
suas dimensdes. Portanto, a intersetorialidade estabelece uma relacdo coletiva
entre 0s sujeitos envolvidos no processo, de tal sorte que as dimensdes
necessarias a sua efetivacdo estdo articuladas entre si para o alcance dos
resultados, vislumbrando contribuir na resolutividade de determinada situacao.

E interessante ressaltar que a intersetorialidade ndo é um conceito
gue engloba apenas as dimensdes das politicas sociais, mas também
a sua interface com outras dimensdes da cidade, como sua infra-
estrutura, ambiente, que também determinam a sua organizacao e

regulam a maneira como se dao as relagBes entre os diversos
segmentos sociais (JUNQUEIRA, 1998, p. 37).
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Nessa perspectiva, portanto, deve-se entender a intersetorialidade em
seus diferentes ambitos e aspectos, ou seja, a sua relacdo entre as politicas,
mas também com 0 meio em que elas estdo inseridas, pois desta forma serdo
entendidas as necessidades provenientes da relagdo dos sujeitos e 0 meio
onde se encontram, para o estabelecimento de politicas adequadas e que se
integrem aos demais setores.

Infere-se, portanto, que a compreensdo sobre intersetorialidade
apresentada a partir da abordagem de diferentes autores, € comum a todos o
entendimento enquanto instrumento necessario o campo da gestdo das
politicas publicas, que propde a articulacdo entre setores por meio do
compartilhamento de saberes e experiéncias, de tal forma que essa articulacdo
caminhe para o desenvolvimento de acbes que beneficiem as demandas
sociais em suas necessidades, primando pela integralidade no atendimento,
haja vista que a vida social € constituida por diferentes aspectos, 0os quais
devem ser atendidos de igual forma.

Partindo da intersetorialidade, portanto, entre os diferentes setores,
como se destaca as politicas publicas, é que se pode empreender um trabalho
integrado que permita a resolutividade dos problemas sociais. Por isso, a
necessidade de efetuar acdes que ultrapassem interesses particularistas e
corporativistas. Tendo isso em vista, a seguir serd apresentada uma
explanacao sobre a relacdo das politicas publicas com a intersetorialidade e o

papel dos Conselhos nesse contexto.

3.2 POLITICAS PUBLICAS, CONSELHOS E A INTERSETORIALIDADE

O processo de democratizacdo das politicas publicas decorrente das
mudancas no cenario politico brasileiro abriu espaco as lutas dos movimentos
sociais no que concerne a garantia dos direitos sociais. E com ele deu-se
abertura, também, a criacdo de espacos a discussdo, assim como de
proposicdo e deliberacdo de tais politicas, como os espacos das Conferéncias

e dos Conselhos.
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Os espagos dos Conselhos, portanto, como assegurado pela
Constituicao Federal de 1988, “foram criados com obijetivos institucionais para
assegurar aos cidaddos organizados melhores recursos e meios para
influenciar na definicdo da agenda publica em setores especificos de politicas
sociais” (CAMPQOS, 2006, p. 111 - 112).

Em sintese, sdo espacos como estes, onde segmentos da sociedade, de
forma organizada, participam da luta pelos interesses de seus representados, e
no caso da saude defendem os interesses em torno da politica publica de
saude e efetivacdo com qualidade de seus servicos.

Mas, em se tratando de participacdo, qual o seu significado? Como a
participacdo influencia a vida das pessoas? Segundo Bordenave (1983, p. 21)
“a palavra participacdo vem da palavra parte”.

Participacdo é fazer parte, tomar parte ou ter parte. Significando que néo
basta apenas estar em um grupo, tem que ter o sentimento de pertencimento a
este mesmo grupo na defesa intransigente de seus direitos.

Consoante a essa participacdo nesses espacos, defende-se a
intersetorialidade enquanto canal de interlocucdo entre os atores envolvidos
nesse processo, de forma a construir espagos para negociacdo e debates,
assim como abertura para o exercicio do controle necesséario quanto as acées
e deliberacbes no campo das politicas publicas (RAICHELIS, 2009).

Sendo que é por meio dessa participacdo que pode ser empreendido o
controle social, o qual de acordo com Correia (2005) € uma expressao
ambigua, que pode ser concebida em diferentes sentidos, pois baseia-se “em
concepcdes de Estado e de sociedade distintas”, isto é, sua definicdo se
constréi na relacdo que se estabelece entre Estado e sociedade civil.

Por isso, quando se fala nessa ambiguidade devem ser consideradas
duas concepcodes, a do controle social exercido pelo Estado sobre a sociedade
e aquele exercido por esta sobre as acdes do Estado.

Em relacdo a primeira, segundo essa concepcdo, o Estado controla a
sociedade em favor dos interesses da classe dominante implementando
politicas sociais publicas, de forma a amenizar os conflitos de classe. Sendo

que, por tras dessa perspectiva “esta a concepgao de ‘Estado restrito’, ou seja,
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a de Estado como administrador dos negocios da classe dominante”
(CORREIA, 2005, p. 48).

A segunda concepcao, a de que entende o controle social da sociedade
civil organizada sobre as a¢6es do Estado, atribui a sociedade possibilidades
de controlar as a¢cdes do mesmo em favor das classes mais pauperizadas. De
tal forma que, por trds dessa perspectiva:

[...] estd4 a concepgéo de ‘Estado ampliado’, segundo a qual o Estado
€ visto como perpassado por interesses de classes, ou seja, como um
espaco contraditério que, apesar de representar hegemonicamente
os interesses da classe dominante, incorpora demandas das classes
subalternas (CORREIA, 2005, p. 49).

Essa fiscalizacdo ou acompanhamento, também denominado controle
social é o conjunto (monitoramento, fiscalizacdo e avaliacdo) das acdes
desenvolvidas nesses canais de participacdo. E também, “a influéncia que a
sociedade civil exerce na formacdo da agenda governamental” (CAMPOS,
2006, p. 110).

Desta forma, as acdes governamentais, podem fortalecer a expansao e
o aprofundamento da democracia e, consequentemente, democratizar o
acesso a bens e servicos a populacdo, para que esta possa se reproduzir
socialmente, e incluir mais atores sociais coletivos e organizados no campo de
negociaces que conformam a agenda publica.

De acordo com Campos (2006), o controle social apresenta trés
dimensdbes, sao elas: a dimensado politica (necessita de uma sociedade civil
organizada e também governantes democraticos para viabilizar o processo
politico); a dimensao técnica (requer capacidade técnico administrativa para
fiscalizagdo e avaliacdo da qualidade dos servicos e acdes governamentais) e
a dimensdo ética (pressupde a responsabilidade e o compromisso dos
Conselhos com a sociedade, para a promoc¢ao dos direitos sociais, culturais,
econdbmicos, humanos, etc.).

Para o desenvolvimento deste processo, portanto, foram instituidos os
espacos dos Conselhos, de forma a garantir a efetividade das decisdes

coletivas, sobre os quais sera apresentada a seguir uma breve explanacgéao.
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3.2.1 Os Conselhos

Os Conselhos sao por exceléncia espacos de disputas politicas, onde se
manifestam as correlacdes de forca dos representantes da sociedade civil e do
governo, nos quais sao exponenciados os interesses publicos ou até mesmo
interesses particulares. Por isso, nesses espacos as decisdes coletivas sao
tomadas por meio de dialogos e explanagcdo de projetos, com vistas a uma
agenda comum.

Os conselhos séo instdncias publicas [...] com competéncias
definidas e podendo influenciar ou deliberar sobre a agenda setorial,
sendo também capazes em, muitos casos, de estabelecer a
normalidade publica e alocacdo de recursos dos seus programas e
acbes. Podem ainda mobilizar atores, defender direitos ou
estabelecer conserta¢des, consensos sobre as politicas publicas em
gualquer dos casos, ou seja, em acordo com as linhas de acdo do

Estado ou em conflito com elas, contribuem para a legitimacdo das
decisdes publicas (SILVA et al, 2005, p. 380).

A influéncia que estes espacos tém, portanto, refere-se a capacidade
politica e técnica para dialogar e fazer proposicées, especialmente, pela
capacidade de mobilizacdo dos atores, de forma a defender direitos e
estabelecer acordos com os gestores das politicas publicas.

Em relacdo a composicdo dos Conselhos, estes espacos sao
constituidos por representantes da sociedade civil organizada e representantes
do Governo. Sendo que, essa representacao € dividida paritariamente entre
titulares e suplentes. Esses conselheiros ndo recebem remuneracdo e, na
maioria das vezes, participam de um processo de votacdo para ocupacdo da

funcdo. Sendo que esses espacos:

[...] foram propostos numa conjuntura de mobilizacdo da sociedade
civil e foram implementados, a partir dos anos 1990, num cenario de
regressdo dos direitos sociais e de destruicAo das conquistas
histéricas dos trabalhadores em nome da defesa do mercado e do
capital (BRAVO E MENEZES, 2012, p. 274).

Correia (2005), parafraseando Antonio Ivo de Carvalho (1995), assevera

gue os Conselhos se apropriam de parcela do poder de governo e a sociedade
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civil deve usa-lo a favor da proposta de democratizacdo do sistema e da
ampliacdo de seu espaco politico. E, os vé como uma proposta contextualizada
em um projeto de reforma democratica do Estado. Desta maneira, Silva et al.
(2005) pondera que os Conselhos:
[...] permitem que grupos demandantes assim como os demais
interesses organizados tenham representatividade prépria na
discussdo e no processo decisério das politicas sociais. Esta forma
de organizacdo tem impacto nas politicas publicas no sentido da

ampliacdo da capacidade de articulacdo do Estado com os atores
sociais (SILVA et al., 2005, p. 381).

Parafraseando Maciel (2007), os Conselhos s&do espacos publicos®,
instituidos como canais de participacdo, que devem apresentar carater
paritario, de tal forma que a populacéo esteja representada por instituices da
sociedade civil organizada, para empreender a gestdo democratica referente as
politicas publicas. Sendo que, representantes do governo também devem
desempenhar seu papel nesses espacos para a efetivacdo dessas politicas.

Corroborando esta ideia, a participacdo é entendida, segundo Simdes
(2008) como:

[...] o meio de controle social, exercido pela sociedade civil, para a
garantia dos direitos sociais, superando 0s mecanismos tradicionais
de controle técnico-burocratico. Os espacos democraticos de
deliberacdo e de fiscalizacdo da eficacia das politicas publicas,
aliados a uma representacdo forte dos interesses gerais da
sociedade, constituem a légica do controle popular das politicas
publicas. Os conselhos e as conferéncias [...] constituem, assim,
foruns privilegiados, em que se efetivam essa participacéo (SIMOES,
2008, p. 111).

Segundo Campos (2006), a ideia de controle social esta vinculada ao

modelo de democracia participativa, desta maneira para que o Conselho,

B 0s espacos publicos sdo os canais privilegiados para os encontros, a explicitacdo, as disputas e as
negociagdes entre aqueles que defendem posi¢des diferenciadas quanto ao nivel de partilha da riqueza
social transferidas pelas politicas publicas. Nesse sentido, problematizar o conjunto das implicagées que
sdo relativas a nogdo de espago publico é [...], comprometer-se com as lutas politicas do nosso tempo
histérico que tentam desenhar uma perspectiva de futuro para a incompleta democracia brasileira
(BIDARRA, 2006, p. 48).
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enquanto um espago institucionalizado possa dar sua contribuicdo para a
construcdo desse modelo de gestdo, € de suma importancia que sejam
considerados alguns requisitos para o bom funcionamento desse espaco.

O conselho deve ter representatividade sociopolitica, isto €, no que
tange ao papel do governo deve ser composto por pessoas com capacidade
para tomar decisdes e com autoridade para dirigir uma instituicdo. J& no que
diz respeito ao papel da sociedade civil, deve ser composto por pessoas
capazes de manter um dialogo constante com os representantes do governo,
de forma a estabelecer um ambiente de interlocucéo entre ambas as partes.
Deve também ser “mobilizado e mobilizador”. As partes envolvidas devem
evitar um “funcionamento reativo e eventual, limitados as convocagbes de
urgéncia do Poder Executivo” (CAMPOS, 2006, p. 115). Em sintese, deve
haver uma mobilizacdo constante tanto por dentro do Conselho (entre os seus
participantes) quanto para fora deste (mobilizar outros setores da sociedade
civil).

O Conselho deve dispor de recursos (materiais, financeiros e humanos),
além de infra-estrutura, pois o seu funcionamento depende dessa estruturacgao,
de tal forma que a equipe que o compde seja especializada para o exercicio do
controle social. Assim como, 0 acesso continuo as informacdes sobre os
recursos, metas e rede de servicos, pois é necessario um acompanhamento
sistemético da dinamica de funcionamento do Conselho que influencia na
qualidade do trabalho desenvolvido nesses espacos.

Por fim, a formacdo dos conselheiros, uma vez que faz-se necessario
um investimento em capacitacdo regular para esses agentes, de tal forma que
essa capacitacdo influenciara no desempenho do trabalho dos conselheiros
para o alcance de bons resultados.

A partir desses enunciados infere-se que o Conselho, enquanto espaco
institucionalizado, e instrumento do controle social, possibilita a participacédo da
sociedade civil na elaboracdo, deliberacdo e implementacdo de politicas
publicas, assim como no controle sobre as a¢des do Estado, a fim de dinamizar
0 processo de democratizagdo do poder estatal.

Existem varios Conselhos de politicas publicas, os quais atuam dentro

de seus setores: assisténcia social, educacéo, habitacdo, saude, dentre outros,
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0s quais além de poder empreender acdes setoriais, também podem atuar de
forma articulada com os demais setores de politicas publicas, de forma a

estabelecer uma relacédo intersetorial, como exemplo da politica de saude.

3.2.2 Os Conselhos de Saude

No que concerne ao setor saude Menezes (2012), destaca que o
Conselho Nacional de Saude (CES) foi instituido enquanto mecanismo formal
para atuar sobre a politica publica de salude, dando abertura a criacdo de
outros Conselhos a nivel estadual e municipal.

Os Conselhos estaduais s&o compostos por representantes da
Secretaria de Saude do Estado, das Secretarias Municipais de Saude, dos
trabalhadores da area de saude e prestadores de servico de saude, sendo 50%
de entidades filantropicas e 50% de entidades nao filantropicas. E, a
participacdo dos usuérios depende da mobilizacdo das entidades
representativas da sociedade em defesa do SUS e da saude publica.

Com esta concepcdo, portanto, surgem os Conselhos de Saude, campo
pioneiro na instituicAo desses espacos, 0S quais com O processo de
descentralizagcdo se constituem enquanto mecanismos de legitimacdo da
gestdo, de forma a ter ingeréncia sobre as acdes que conformam o setor
saude.

Os Conselhos de Saude foram regulamentados, portanto, no ano de
1990 por meio da Lei n°® 8.142 em juncédo a Lei 8.080 (Lei Organica da Saude),
sendo estes espacgos que constituem a participacdo de representantes dos
trabalhadores de saude, prestadores de servigos (publico e privado) e dos

USUArios.

Na década de 1990, com a nova Constituicdo Federal Brasileira e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n. 99.438/90
configurou o novo Conselho Nacional de Saude com ampla
representacdo social e com carater permanente e deliberativo,
integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, cujas
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decisdes, quando consubstanciadas em resolucdes, sé&o
homologadas pelo Ministro de Saude (MENEZES, 2012, p. 264).

Tendo isso em vista, com o Conselho Nacional de Saude foi dado o
pontapé inicial ao processo decisorio instituido por esses espacos no que diz
respeito a discussao, deliberacdo e fiscalizacdo da politica publica de saude.
Sendo que, um dos objetivos atuais do CES € o de reforcar a necessidade de
seguir com as lutas de outrora (Movimento Sanitario) em defesa da saude
publica com qualidade, em detrimento da terceirizacdo e privatizacdo deste
setor.

Em relacdo ao processo de mobilizacdo no cenéario da saude, vale
ressaltar que apos o advento da 82 Conferéncia o evento de maior expressao
da saude foi a 132 Conferéncia Nacional de Saude no ano de 2007, a qual
levou ao debate questbes de abrangéncia sobre diferentes modalidades de

gestdo do SUS, pois identificou-se:

[...] a mais consistente reafirmagdo do projeto democratico ao
defender a efetiva concretizacdo dos principios do SUS focando suas
posicdes em um modelo assistencial universalizado. Integralizado e
descentralizado com controle social (TEIXEIRA, 2012, p. 71).

Assim como os Conselhos de Saude, as conferéncias sdo também
espacos necessarios que viabilizam discussdes acerca da agenda publica de
saude, de tal sorte que sdo movimentos que atuam no campo da ideologia, da
cultura, da diversidade de opinides que permeiam a luta em prol de uma
politica publica de salde democratica diante a resisténcia ao projeto neoliberal
hegemaonico.

Neste sentido, profissionais, estudiosos, dentre outros atores defendem
a necessidade de avancar para além das discussfes setoriais, ou seja, faz-se
necessario que o dialogo empreendido nos setores das politicas publicas seja
espraiado entre todos, de forma a tornar as necessidades e agcdes comuns a
estes espacos para que sejam desenvolvidas interlocucbes ao atendimento

dessas demandas.

Considera-se fundamental esta agenda de mobilizacdo e construcéo
da consciéncia sanitaria, pois s6 o aprofundamento da democracia
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nas esferas da economia, da politica e da cultura e a organizacdo dos
movimentos sociais poderdo fazer face a crise estrutural do
capitalismo. Destaca-se a necessidade de novas acdes de articulacéo
e mobilizacdo do CNS com os demais sujeitos sociais e movimentos
sociais, reafirmando a luta pelas transformacgdes politicas, sociais e
econbmicas (MENEZES, 2012, p. 269).

Sendo que, o Conselho enquanto espaco para essa participacédo em prol
da garantia e efetivacdo dos direitos das demandas sociais devera contar com
atores que se proponham a realizar acdes integradas, ou seja, um trabalho em
rede com uma postura para o entendimento da realidade social e da sua
complexidade, de forma a mudar essa realidade. Neste sentido, vale destacar
que sdo varios os obstaculos, sobre os quais os Conselhos de Saude, assim

como os demais, se deparam para seu funcionamento e atuacao efetiva.

Parte-se do pressuposto de que muitos dos obstaculos enfrentados
pelos conselhos decorrem da cultura politica presente ao longo da
historia brasileira que ndo permitiu a criacdo de espagos de
participagdo no processo de gestdo das politicas sociais publicas,
havendo o predominio da burocracia, com énfase nos aspectos
administrativos, como também nas praticas politicas do favor,
patrimonialistas (uso privado da coisa publica), de cooptacdo da
populacao, populistas e clientelistas (MENEZES, 2012, p. 262).

Essa realidade é fruto da constituicdo do Estado brasileiro, o qual ao
longo do tempo foi gestado de acordo com as exigéncias do mercado, de tal
forma que a populacdo e a sociedade civil organizada se apresentam
desmobilizadas, enfraguecendo o processo de empoderamento e atuacéo
desses espacos legitimos que além de desempenhar o papel frente ao controle
e acompanhamento das acdes e servicos em saude, também, devem

desenvolver acdes e criar estratégias de carater intersetorial.

3.3 AS POLITICAS PUBLICAS E A INTERSETORIALIDADE: UM DIALOGO
NECESSARIO

No Brasil a intersetorialidade vem ganhando maior interesse por parte
dos estudiosos, destacando a area de politicas publicas, de tal sorte que esse
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processo como assevera Pereira (2014, p. 24) “apoia-se no reconhecimento de
que a relacdo concertada entre ‘setores’ implica mudangas substanciais na
gestdo e impactos dessas politicas, bem como ampliacdo da democracia e da
cidadania social”.

Nas politicas publicas a intersetorialidade pode ser vista enquanto meio
para superar as praticas fragmentarias que sao impostas pela relacdo Estado x
sociedade, que oferece os servicos de forma setorizada. Sendo que, as
politicas publicas sdo o campo que permitem analises partindo de
“caracteristicas gerenciais nas teorias da administracdo publica e em debates
acerca das finalidades de seu uso sob o ponto de vista ético, politico e de
projetos societarios” (TUMELERO, 2010, p. 1).

Neste sentido, entende-se que a intersetorialidade deve transcender um
anico setor, isto €, deve ser apreendida enquanto estratégia de articulacédo
entre esses setores e, por isso, requer pesquisa, planejamento e avaliacao
para que sejam desenvolvidas acfes que beneficiardo todos o0s setores
envolvidos no processo, por meio da articulacdo de saberes e experiéncias em

prol de um objetivo comum, sendo assim:

[...] a intersetorialidade, considerada um rompimento da tradi¢céo
fragmentada da politica social, que a divide em ‘setores’, admite que
ela propicie mudangas de fundo; isto é, mudancas nos conceitos,
valores, culturas, institucionalidades, acdes e formas de prestacéo de
servigos, além de inaugurar um novo tipo de relagcao entre Estado e
cidaddo (PEREIRA, 2014, p. 26).

A intersetorialidade nessa perspectiva, portanto, sinaliza em direcdo a
concretizacdo de direitos sociais, constituindo assim um caminho a promocao
da cidadania e, consequentemente, com perspectivas de mudancas, 0 que
encoraja 0s atores envolvidos neste processo a criarem mecanismos de
efetivacdo desse processo de articulagao e agregacgao.

Segundo Monnerat e Souza (2014) a intersetorialidade € um mecanismo
estratégico a gestdo e construcao de interfaces entre diferentes setores com
vistas ao enfrentamento de problemas sociais que sao transponiveis a gestéo

do governo ou das politicas publicas, ou seja, as acdes desenvolvidas deverdo
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ser de responsabilidade de diferentes setores para que o objetivo comum seja
alcancado.

Yazbek (2014), por sua vez, destaca que a intersetorialidade € a
articulacdo entre politicas publicas que se efetiva pela construcdo de acoes
conjuntas direcionadas a Protecdo Social, de tal forma que essa articulagédo
deverd envolver os diferentes setores a superacdo da fragmentacdo das
necessidades sociais da populagcédo. Essa articulagdo deve pautar-se, portanto,
pela descentralizacdo das acdes, alcancando os municipios e suas redes de

atendimentos.

A intersetorialidade supde também a articulacdo entre sujeitos de
areas que tem suas especificidades e diversidades e, portanto,
experiéncias particulares, para enfrentar problemas complexos. E
uma nova forma de gestdo de politicas puablicas que esta
necessariamente relacionada ao enfrentamento de situacdes
concretas. Supde vontade, decisdo, que tem como ponto de partida o
respeito a diversidade e as particularidades de cada setor ou
participante. Envolve, portanto estruturagéo de elementos de gestéo
gue materializem principios e diretrizes, a criacdo de espacos
comunicativos, a capacidade de negociagdo e também trabalhar os
conflitos para que finalmente se possa chegar, com maior poténcia,
as agbes (YASBEK, 2014, p. 98).

De acordo com Sposati (2004), a intersetorialidade no campo das
politicas publicas vem trazer para a discussédo a ideia de complementaridade,
pois o0 conceito de politicas setorizadas tem algcado voos maiores no sentido de
integrar as politicas publicas para estabelecer uma interrelacdo entre os
setores da saude, educacdo, habitacdo, assisténcia social, dentre outros.
Sendo que, esta articulacdo pressupde a descentralizacdo e deve levar em
consideracao a territorialidade e a heterogeneidade das acoes.

Pode-se inferir, portanto, que a relacdo da intersetorialidade com as
politicas publicas transcende o ambito da articulagdo. Ela vislumbra a
complementaridade entre essas politicas, de tal forma que uma agrega-se a
outra por meio de suas experiéncias e contribuicbes, as quais favorecem a
interrelac@o entre os setores de politicas publicas.

De acordo com Garajau (2013), a intersetorialidade no campo das

politicas publicas esta relacionada a operacionalizacéo e gestdo social, de tal
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forma que a participagdo de todos os envolvidos no processo de
desenvolvimento das acdes é de carater indispensavel, uma vez que séo esses
sujeitos os detentores dos saberes necessarios para a troca de experiéncias,
assim como serdo aqueles que terdo os resultados dessa relacdo em prol de

um objetivo comum.

Articular saberes requer uma ‘readequacado’ dos servigos ofertados
pela gestdo publica, além de uma readequacdo na caracterizacdo e
envolvimento dos sujeitos no processo de operacionalizacdo das
atividades de gestdo. Percebe-se que a estrutura posta nos modelos
tradicionais, os planos e as acfes, perpassam por uma padronizacao
pautada em decisbes e definicbes das necessidades coletivas
formuladas a partir da perspectiva de técnicos e especialistas. Incluir
a intersetorialidade como eixo de operacionalizacdo da gestédo social
no campo das politcas & um desafio, pois historicamente a
administragdo publica n&o foi organizada por esta referéncia
(GARAJAU, 2013, p. 3).

E importante destacar que as experiéncias intersetoriais devem estar
previstas nas agendas publicas partindo do comprometimento dos diferentes
setores em suas atribuicfes especificas, para vislumbrar acfes articuladas que
atendam a todos, considerando que o planejamento e articulacdo que propdem
a intersetorialidade sao balizadores a integracdo das diversas areas de
politicas publicas.

A partir da explanacdo apresentada, percebe-se, portanto, que a
intersetorialidade no campo das politicas publicas € trabalhada em diferentes
abordagens como mostra a discusséo dos autores. Entretanto, todos indicam a
importancia da intersetorialidade enquanto um mecanismo para transcender as
acles e servicos em seus niveis setoriais, ou seja, as politicas publicas para
sua eficiéncia e eficacia deverdo estar articuladas umas as outras, de forma a
buscarem a integralidade no atendimento das demandas sociais em seus
diferentes campos, assim como a importancia da intersetorialidade enquanto
principio organizativo que favorece a operacionalizacdo das politicas publicas,

como é caso da saude.
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3.4 POLITICA PUBLICA DE SAUDE E A INTERSETORIALIDADE: ATUACAO
DOS CONSELHOS DE SAUDE

Em relacdo ao campo da salde os autores asseveram que a
intersetorialidade tem suas origens ainda no debate empreendido sobre o
Projeto de Reforma Sanitaria, momento em que 0s aspectos sociais do cidadao
no processo saude-doenca passaram a ser reconhecidos tdo importantes,
quanto os aspectos biolégicos.

Tal fato, portanto, abriu espaco para a discussdo dessa tematica, assim
como favorecendo a construcdo de agendas publicas com participacdo de
diferentes atores e setores com vistas a melhoria da qualidade de vida da
populacao.

Destaca-se ainda, a necessidade de pactuacédo intersetorial, seja entre
programas ou entre politicas, de forma a empreender a integracdo desses
setores e, por conseguinte, a sua permanéncia no campo das politicas
publicas, tendo em vista que a fragmentacdo das politicas em setores dificulta
a promocéao da equidade e integralidade do atendimento da populacao.

Além de defender e preservar as particularidades dos setores envolvidos
Nno processo, pois 0 objetivo é agregar o conhecimento e a producdo de cada
um ao desenvolvimento de novas acdes em rede que favorecam o atendimento
da populacdo. Por meio dessa intersetorialidade, portanto, os servicos de
salude podem ser democratizados, uma vez que sdo indissociaveis.

Devendo-se entender que essa democratizacdo € tornar os direitos,
acOes e servicos de saude acessiveis as demandas sociais que deles
necessitam, ou seja, empreender uma forma de insercdo dessas demandas
nas agendas governamentais para que tenham acesso a assisténcia e
assegurada a qualidade dos servigos prestados.

No caso em questdo, campo da saude, é o da efetivagdo dos servigcos

de saude com fim ao acesso qualificado dos usuarios do SUS, sendo que:

[...] o Conselho Nacional de Saude tem sido dentre os conselhos de
politica e de direitos o que mais tem apresentado proposicoes e lutas
em defesa dos direitos sociais. Os limites identificados para a
ampliacdo da participacdo demaocratica referem-se as estratégias de
articulacdo com os conselhos estaduais e municipais — que ndo tém
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sido um potencial politico significativo — como também com relacao
ao debate das questdes mais gerais da Reforma Sanitaria e da
Seguridade Social (MENEZES, 2012, p. 270).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH, 2009), o
Humaniza SUS, a Intersetorialidade configura-se enquanto um articulador da
saude com outros campos de politicas publicas que favorecem o atendimento
integral dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), de tal sorte que a
proposta do SUS é oferecer assisténcia a quem dele necessita, mas que possa
abarcar os diferentes aspectos da vida social. Neste sentido, a PNH estabelece
a:

[...] integracéo dos servicos de saude e outros 6rgdos publicos com a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
salde, cuja execuc¢do envolva areas ndo compreendidas no ambito
do SUS, potencializando, assim, o0s recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade
de meios para fins idénticos. Se os determinantes do processo
salde/doenca, nos planos individual e coletivo, encontram-se
localizados na maneira como as condi¢des de vida sdo produzidas,
isto €, na alimentagéo, na escolaridade, na habitagdo, no trabalho, na
capacidade de consumo e no acesso a direitos garantidos pelo poder
publico, entdo é impossivel conceber o planejamento e a gestdo da
salde sem a integrac@o das politicas sociais (educacéo, transporte,
acao social), num primeiro momento, e das politicas econémicas
(trabalho, emprego e renda), num segundo. A escolha do prefixo inter
e nao do trans é efetuada em respeito a autonomia administrativa e

politica dos setores publicos em articulagdo (POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO, PNH).

Entende-se que este trabalho articulado privilegia os atores sociais a
tornarem concretas as acdes definidas a coletividade, a qual esta representada
pela interlocucdo entre os diferentes setores. E 0 Humaniza SUS enfatiza a
necessidade de integracdo entre os servicos de saude, assim como das
politicas e programas vinculados a eles, de forma a incidir positivamente no
processo de atendimento das demandas sociais que se utilizam da saude
publica.

De acordo com Monnerat e Souza (2014) ha uma forte lideranca do
setor da saude no que diz respeito a acdes intersetoriais, entretanto a

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) enfatiza que faz-se necessario
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que estas acdes ndo sejam demandadas apenas como iniciativas, mas
também como acdes convocatorias de outros setores.

Experiéncias de programas do Ministério da Saude, tais como Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), considerados como porta de entrada do SUS também necessitam de
pactuacao intersetorial, de forma que a intervencao das demandas ultrapasse o
limite do campo da saude, com abrangéncia a diferentes aspectos da vida do
individuo, suas familias e comunidades (MONNERAT E SOUZA, 2014).

Outro dado sobre acdes intersetoriais pode ser destacado pelo Ministério
de Desenvolvimento Social (MDS):

Ainda nesta linha de raciocinio, observa-se que um dos programas
centrais do MDS, o Programa Bolsa Familia (PBF), traz expressa a
preocupagdo em dar um passo adiante no enfrentamento da
fragmentagéo da interven¢d@o do Estado na area social. Isso porque,
além da descentralizacdo e do controle social, 0 desenho do PBF é
fortemente pautado na intersetorialidade. [...]. N&o é exagero afirmar
gque o foco da intersetorialidade no Bolsa Familia se restringe a
inducdo da articulag&o entre as trés principais &reas de politica social,
quais sejam: saude, educacdo e assisténcia social [..]
(MONNERAT E SOUZA, 2014, p. 45).

Isso se deve as condicionalidades que o programa expressa, as quais
estdo relacionadas a frequéncia escolar, aos servicos basicos de saulde
(unidade basica) e a atuacao primordial da assisténcia social, a qual coordena
0 programa, configurando desta maneira a pactuacdo que defende a acado
intersetorial, abrindo espaco ao didlogo entre essas areas.

No campo da saude, a intersetorialidade é entendida enquanto esfor¢o
coletivo, com vistas ao planejamento de acGes para a intervencdo em
demandas particulares, mas de escopo abrangente, haja vista os reflexos nos
diferentes aspectos da vida social. Neste sentido, a intersetorialidade tem como
objetivo atingir a totalidade do individuo, por isso defende-se “uma perspectiva
de trabalho intersetorial que va além das justaposi¢cdes ou composi¢cdes de
projetos que na realidade continuam sendo planejados e formulados de
maneiras segmentadas e fatiadas” (ALMEIDA E SANTOS, 2014, p. 204).

Tendo isso em vista, 0s autores asseveram que as ac0es e promocao

dos servicos de saude devem ser compreendidas enquanto um processo
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coletivo, de tal forma que a acdo conjunta entre os diferentes setores de
politicas publicas ird incidir de forma consubstanciada ao campo da saude,
assim como nos demais setores, agregando resultados para os campos, por
exemplo, da alimentacdo, emprego, educacéao, lazer, dentre outros.

De acordo com Andrade (2004) a relacdo da intersetorialidade no campo
da saude remonta a década de 70 com o surgimento de um movimento, com
vistas a “Nova Promocéao da Saude”, o qual se configurou enquanto movimento
ideolodgico e social, principalmente em paises europeus. Para a disseminacao
dessa nova estratégia foram realizadas, ao redor do mundo, Varias
conferéncias, dentre as quais a de maior destaque foi a Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude de Ottawa em 1986, na qual foi
apresentada a declaracdo de Alma-Ata que estabelecia a insercdo da saude
como meta a todos os setores de politicas publicas.

O eixo central do debate passa a ser o processo de producéo social
da saude e doenca. Assim a promocdo da salde esta relacionada a
um ‘conjunto de valores’: vida, salde, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, participacdo, parceria, desenvolvimento,
justica social, revalorizacéo ética da vida. Portanto, as determinagdes
da saude foram relacionadas ao impacto das dimensdes sociais,
culturais, econdmicas e politicas nas coletividades para alcangar um
desenvolvimento social mais equitativo. Ressalta-se, ainda, a
‘combinagéo de estratégias’, ou seja, a promogéo da saude demanda
uma acdo coordenada entre os diferentes setores sociais, a¢gdes do

Estado, da sociedade civil, do sistema de saude e de outros parceiros
intersetoriais (ANDRADE, 2004, p. 79).

Tendo isso em vista, 0 autor assevera que a saude enquanto politica
publica ndo se esgota em seu setor, pois a eficacia e eficiéncia da politica
dependem da relacdo com as demais, sendo assim este movimento propde o
desenvolvimento de mecanismos e estratégias politicas, de forma a promover a
integracdo dos diferentes setores de politicas publicas “saudaveis”, as quais
contribuem para o desenvolvimento local.

Desta forma Andrade (2004) destaca a relacao da intersetorialidade com
0 SUS, de tal forma que o processo de descentralizagdo na gestdo da saude é
fundamental para o planejamento e organizacdo de estratégias intersetoriais,
pois permitem a efetivacdo de acdes adequadas de acordo com as

necessidades e democratiza¢do dos servicos de saude.
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Cabe salientar, portanto, que o processo de democratizacdo dos
servigcos e da prépria politica publica de saude “remete a ampliagdo dos féruns
de deciséo politica que, alargando os condutos tradicionais de representacao,
permita incorporar novos sujeitos sociais como portadores de direitos
legitimos”, como defende Raichelis (2009, p. 81).

Com base no discurso da autora defende-se a ideia de democratizacao
desses servicos enquanto meio de torna-los acessiveis e efetivos as demandas
da populacéo que deles necessitam no cenario da politica publica de saude.

Desta forma, foram instituidos os Conselhos e as Conferéncias,
enquanto espagos, para contribuir na efetivagdo dos servicos de salude e da
prépria politica publica deste setor, de forma a discutir mecanismos de
acompanhamento, deliberacdo e controle das acdes referente ao setor em

questao, o denominado controle social.

A érea da salde foi pioneira neste processo devido a efervescéncia
politica que a caracterizou desde o final da década de 70 e a
organizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, que congregou
movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na luta contra
a ditadura com vistas a mudanga do modelo ‘médico-assistencial
privatista’ para um Sistema Nacional de Saude universal, publico,
participativo, descentralizado e de qualidade (CORREIA, 2009, p.
112).

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Saude (CNS) recebe destaque,
pois foi criado enquanto mecanismo de reafirmagdo do SUS, pois nele a
sociedade civil organizada participa das decisdes em defesa da politica publica
de saude e dos servicos dela provenientes.

Neste sentido, os Conselhos tém um papel fundamental para que o
projeto progressista da sociedade civil supere o projeto privatista do mercado,
tendo em vista que os participantes do Conselho por meio de sua atuacao
podem contribuir para que os interesses da populagéo sejam atendidos.

Vale ressaltar que o Conselho de Saude € um espago que congrega

segmentos heterogéneos da sociedade, por isso:

[...] constitui-se em espacgo contraditério em que, de um lado, pode
formar consenso contrarrestando os conflitos imanentes ao processo
de acumulagdo do capital e, de outro, pode possibilitar aos
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segmentos organizados na sociedade civil que representam as
classes subalternas, defenderem seus interesses em torno da politica
de saude (CORREIA, 2009, p. 127).

Desta forma, o Conselho enquanto espaco instituido e legitimado pela
Constituicdo Federal de 1988 deve ser funcional as demandas da sociedade,
de forma a atender as necessidades dos usuarios da saude publica. Sendo
assim, o poder de intervencao dos atores que constituem esse espaco deve ser
intensificado, na medida em que favorece a efetivagdo dos servigos de saude.

Além do controle social, o espa¢o dos Conselhos também é instancia
onde pode e deve ser empreendido o debate e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais, enquanto mecanismo a efetivacdo da politica publica de saude e,

consequentemente, das acdes e servi¢cos deste setor.

No tocante aos significados atribuidos ao termo Intersetorialidade,
apesar da diversidade de abordagens, pode-se afirmar em linhas
gerais que predomina a nocdo de intersetorialidade como uma
estratégia de gestdo voltada para a construcdo de interfaces entre
setores e instituicdes governamentais (e ndo governamentais),
visando o enfrentamento de problemas sociais complexos que
ultrapassem a alcada de um so setor de governo ou area de politica
publica (MONNERAT E SOUZA, 2014, p. 42).

Neste sentido, o Conselho de Saude estd no ambito da gestdo da
politica publica, assim como dos demais setores, ao ser composto por
representantes do Governo e ndo governamentais e pode empreender acdes
articuladas e integradas, de forma a atender suas demandas especificas, assim
como dos outros campos, haja vista a funcdo das politicas publicas ser a de
atender as demandas sociais em suas varias necessidades, pois entende-se
que 0s sujeitos estdo inseridos em um contexto que abrange distintos

aspectos, 0s quais merecem uma abordagem e intervencgéao holistica.

Como se da o processo de gestdo numa articulagdo intersetorial?
Tem que ser coletivo, participativo e realizado em instancias amplas
como féruns e conselhos. Exige a criagdo de um nicleo coordenador
formado por representantes dos segmentos envolvidos, tais como
geréncias técnicas, conselhos comunitarios e outras entidades. O
processo traz vantagens, entre elas: a de permitir o estabelecimento
de espacos compartilhados de decisdo entre Instituicbes; permite
considerar o cidaddo na sua totalidade; utiliza de parcerias com
outros setores, dentro de uma idéia de rede e; demanda a
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participagdo dos movimentos sociais no processo de decisdo
(MACHADO, 2013, p. 5).

Entende-se, desta forma, que a interlocucéo, integragéo, trabalho em
rede, a intersetorialidade dentro dos espacos dos Conselhos séo
imprescindiveis “as mediagbes sociais e politicas para o atendimento de
demandas populares” (RAICHELIS, 2009, p. 83) e, consequentemente, para a
democratizacdo dos servi¢cos, pois permite uma nova maneira de planejar,
executar e controlar a prestacdo de servigcos, para garantir um acesso igual dos
desiguais.

De acordo com Gaedtke (2011) para pensar a articulacao intersetorial
entre os Conselhos, em especial os de salde, faz-se necessario entender que
estes espacos também séo constituidos por atores heterogéneos munidos de
diferentes saberes e relacdes, o que reflete diretamente no desenvolvimento de
acOes de caréater intersetorial, pois tais atores estdo representando interesses
particulares de suas instituigoes.

No entanto, € nessa relacdo desigual que deve ser empreendido o
didlogo para proposicdo de acdes conjuntas que beneficiem a todos os
envolvidos nesse processo. Sabe-se, por sua vez, que esta é uma tarefa dificil,
mas que deve ser colocada em exercicio, pois somente desta forma o
desenvolvimento dessas a¢fes podera ser efetivado.

Verifica-se, portanto, a importancia dos Conselhos quanto ao processo
de gestdo da politica de saude e sua relacdo com a intersetorialidade, pois
além de serem espacos para acompanhamento e fiscalizacdo das acdes
referentes ao setor saude, também devem discutir e colocar em préatica o
desenvolvimento de acfes intersetoriais, de forma a fortalecer a politica de
saude com os demais setores para a superacdo de praticas focalizadas e
setorizadas, que dificultam o atendimento das demandas sociais de acordo
com suas necessidades em sentido integral.

Entretanto, este ndo € um trabalho facil de ser construido e, por isso,
varios desafios sdo encontrados ao longo deste processo, mas possibilidades
também podem ser destacadas no que concerne a gestdo das politicas

publicas, como o caso da saude, sobre a qual sera apresentado a seguir.
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3.5 POLITICA PUBLICA DE SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES PARA A
INTERSETORIALIDADE

Como foi explanado na secao anterior, o trabalho de construcéo para
desenvolvimento de acdes intersetoriais ndo € uma tarefa facil, por isso é
imprescindivel apontar os limites atinentes a efetivacdo da intersetorialidade,
pois sdo varios setores que irdo constituir o processo de agregacao de suas
diferentes atuacgOes e saberes em prol de um objetivo comum.

Entretanto, cabe lembrar que o0s setores sao heterogéneos e
constituidos por atores heterogéneos, desta forma diferentes opiniées e formas
de atuar irdo surgir, podendo gerar conflitos e desmobilizacdo do processo de
articulagao, conforme ressalta Burlandy (2014).

Neste sentido, um dos limites para a construcado de acgdes intersetoriais
no campo das politicas publicas sdo o0s interesses politicos particulares
embutidos nesse processo, pois sdo diferentes propostas a serem defendidas,
as quais séo colocadas como prioridade no cenario decisério, o que dificulta o
estabelecimento de ac¢des definidas conjuntamente e em beneficio de todos os
envolvidos.

Outro limite ou desafio é a propria l6gica fragmentadora das politicas
publicas em que se aponta a dificuldade de desconstruir essa forma
reducionista de atuacdo em que as acOes sao desenvolvidas de maneira
setorizadas (fragmentadas), a qual é fruto da cultura estabelecida sobre a
formulacdo, organizacdo e implementacdo das politicas publicas (ANDRADE,
2004).

Este é, portanto, um dos grandes desafios a serem superados para que
a intersetorialidade seja colocada na agenda das politicas publicas, pois a
construcdo do estado brasileiro sempre foi permeada pelas relagbes
particularistas de interesses dos setores, de grupos, de individuos. Cultura
sobre a qual ha uma luta para sua desconstrucao, o que dificulta a articulacédo
entre os setores, de forma a romper com a légica fragmentadora de se pensar

as politicas publicas, refletindo nestes setores, como se destaca a saude.

Em seu desenvolvimento histérico, as politicas sociais publicas
(educacdo, assisténcia social, saude, habitacdo, cultura, lazer,
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trabalho, etc.) apresentam-se setorizadas e desarticuladas,
respondendo a uma forma de gestdo com caracteristicas
centralizadoras e hierarquizadas. [...]. Essa forma de gestdo da
politica publica vem historicamente gerando fragmentagdo da atencéo
as necessidades sociais e acdes paralelas; além de divergéncias
guanto aos objetivos e papel de cada area, prejudicando
particularmente os usuarios, sujeitos das atencbes dessas politicas
(YAZBEK, 2014, p. 99).

A légica fragmentadora das politicas publicas pressupfe outro desafio,
que é o de superar a propria constituicdo fragmentada da rede de atencéo
dentro de cada politica, pois ndo ha uma convergéncia entre as instituicdes que
compdem essa rede, o que denota a necessidade de construir, primeiramente,
a articulacdo dentro dessas redes, pois somente a partir das redes intrinsecas
a cada setor € que podera se estabelecer um trabalho de ordem macro entre
os setores de politicas publicas (YAZBEK, 2014).

No caso da saude, por sua vez, a constituicdo da rede de atencdo se
mostra precaria, pois ndo ha um trabalho articulado entre a rede de servigos e
os diferentes niveis de atencdo, refletindo diretamente no alto indice de
agravos e mortes dos usuarios, pois o0 processo de encaminhamento ou
referéncia e contra-referéncia ndo apresenta a fluidez necesséaria a
resolutividade dos problemas e qualidade nos atendimentos, seja na atencao
primaria ou na média e alta complexidade.

Essa dificuldade de articulacdo dentro do préprio setor perpassa por
todos os espacos, como verifica-se nos Conselhos em outro ambito, pois “cabe
destacar que as organizacbes da sociedade civil atuam de forma voluntaria
neste processo, agravando os limites para sua participacdo frente ao volume
de trabalho decorrente” (YAZBEK, 2014, p. 118).

Todavia, o reconhecimento dos desafios que a intersetorialidade abarca
“pode favorecer também uma compreensdo da necessidade de integragdo em
si” (BURLANDY, 2014, p. 117). Sendo assim, de um limite pode tornar-se o fio
condutor a realizacdo de acOes articuladas e integradas a outros setores,
constituindo, desta forma, possibilidades para a efetivacdo da
intersetorialidade.

Consubstancialmente a isso Bravo (2009, p. 108) assevera que, apesar

dos desafios que se fazem presentes no cenario da saude, por exemplo,
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referente ao processo de democratizacdo dos servicos e da propria politica
publica de saude, é necessario avangar “no desenvolvimento de uma politica
de recursos humanos em saude, com eliminagao de vinculos precarios”.

Significa dizer que o processo de interlocucao e intersetorialidade € um
mecanismo favoravel, sendo assim deve espraiar-se tanto pelo SUS, quanto
pelos espacos complementares a ele como é o caso dos Conselhos de Saude,
de forma a democratizar os servi¢os, haja vista as dificuldades cotidianas a
realidade dos usuarios no que tange 0 acesso a esses Servigos.

No que concerne aos Conselhos, por exemplo, had conselheiros que
representam instituicbes de diferentes setores, o que se mostra como
possibilidade para facilitar a articulagdo das politicas publicas, devido a
“rotatividade significativa destes representantes, tanto governamentais quanto
societarios, e caso sua interlocucao intrasetorial também seja efetiva de modo
que os ganhos sejam institucionais e ndo pessoais” (YAZBEK, 2014, p. 118).

Com o advento desses espacos novos modelos de gestdo surgiram a
fim de proporcionar melhores condicfes aos servigos prestados a populacéo,
de forma a atender suas demandas em seus diferentes campos de
necessidades (educacado, assisténcia social, seguranca, saude, etc.), sendo
gue h& a necessidade do aprimoramento desse modelo em construcdo. Para
tanto, politicas publicas foram criadas ao atendimento desses diferentes
setores, desta forma a participacao de representantes em diferentes Conselhos
mostra-se como possibilidade para a construcdo de acdes intersetoriais.

Sendo que, para a qualidade dos servicos e atendimento das demandas
gue deles necessitam faz-se necessaria a interlocucdo entre esses diferentes
setores, de tal forma que a articulacdo entre esses campos de politicas
publicas favoreca o desenvolvimento de agbes com beneficios a todos os
atores envolvidos no processo.

Outra possibilidade que pode ser destacada é o0 processo de
descentralizacéo das politicas publicas e que a intersetorialidade contribui para
a gestdao das mesmas. Neste sentido, Almeida (2014, p. 236) destaca duas

tendéncias neste processo:
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1. A primeira é a tendéncia de desenvolvimento de acdes
intersetoriais a partir dos programas governamentais propostos pela
esfera federal a partir das politicas publicas de corte social:
assisténcia social, educacdo, saude, habitacdo, meio ambiente e
trabalho e renda. Ela também se faz presente noutro escopo de
politicas publicas cujo desenho nédo é tematico, ou seja, ndo emana
dessas dimensdes da vida social, e para as quais além da
intervencdo reguladora do Estado, ja se consubstanciam praticas
sociais de diferentes espectros: profissionais, intelectuais e
organizadas por outros sujeitos sociais atuantes na sociedade civil.
Trata-se aqui de politicas vinculadas as lutas pelo reconhecimento
ndo s6 dos direitos sociais, mas também humanos, como nas
politicas dirigidas a infancia, a adolescéncia, a juventude, ao idoso,
aos deficientes entre outros, organizadas a partir de estatutos legais
nos quais a intersetorialidade assume uma dimenséo estruturante.

2. A segunda tendéncia pode ser observada a partir de
experiéncias realizadas na esfera local, sobretudo, no campo da
gestdo publica municipal e que envolve amplitudes diferenciadas
acerca do conjunto de politicas sociais que consegue articular para o
enfrentamento de problemas sociais complexos elencados como
centrais para a administragdo publica e para a sociedade civil. Neste
caso as experiéncias intersetoriais resultam ndo apenas das inducdes
do governo federal via politicas publicas, mas de necessidades no
campo da gestado, protagonizadas pelo executivo local, pelos sujeitos
coletivos que comp8em a sociedade civil organizada em torno de
determinadas lutas sociais e, mesmo, por profissionais vinculados a
diferentes setores da administragéo publica.

essas tendéncias devem ser entendidas de forma

complementar, de tal forma que o processo de descentralizacdo das politicas

publicas ao se amparar nas possibilidades que a intersetorialidade viabiliza

pode favorecer o enfrentamento dos problemas sociais, 0s quais a gestao

governamental precisa intervir.

Complementar a essa discussdo Garajau (2013) assevera que a

intersetorialidade permite a aproximacdo dos municipes com os gestores, de tal

forma que os primeiros podem participar do processo de gestdo ao

acompanhar as a¢bes governamentais.

A intersetorialidade apresenta-se como uma perspectiva inovadora na
politica publica para a conducdo e operacionalizagdo dos servigos
ofertados, e para a reorganizacdo da gestdo, viabilizando uma nova
relagdo entre 0 municipe e o0s gestores, considerando-se as
peculiaridades locais e o envolvimento dos seres sociais que
compdem as tramas dessas relagbes, trazendo sua singularidade e
subjetividade, implicados como sujeitos no processo de gestdo
(GARAJAU, 2013, p. 5).

No caso da saude, essa aproximacao entre municipes e gestores é de

fundamental importancia, pois 0 SUS preconiza em seus principios e diretrizes
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a participacdo da populacdo no processo de gestdo da saude, para que 0s
usuarios possam participar das decisdes tomadas quanto a politica publica.
Tumelero (2010) destaca a saude como campo para possibilidades com

a insercdo de acoes intersetoriais, pois:

[...] permite perceber que a gestéo intersetorial demanda integragfes
de politicas de diferentes naturezas (neste caso de carater econdémico
e social); articulacdo de diferentes atores, os quais, sem sombra de
davidas possuem interesses divergentes, dado ao lugar que ocupam
na relagdo com a politica de salde e principalmente a dimensao ética
de sua praxis (se usuario, prestador de servico privado, servidor
publico, ou outra); relacdo verticalizada em diferentes niveis da
gestdo publica (federal, estadual e municipal) (TUMELERO, 2010, p.
3).

Infere-se, portanto, que a salde enquanto campo de politica publica
favorece a integracdo de outros setores, assim como de diferentes atores que
compdem este cenario: gestores, profissionais e usuarios, 0s quais estdo
inseridos nos trés niveis de gestao.

Tendo isso em vista, a intersetorialidade € um mecanismo de suma
importdncia no campo das politicas publicas e, por isso, merece atencao
acerca da producéo referente a essa tematica e, principalmente, quanto a sua
operacionaliza¢do no atendimento as demandas sociais.

Mecanismo estratégico que defende a transversalidade, articulacdo e
agregacgao de saberes e experiéncias que contribuam ao desenvolvimento de
acOes comuns a diferentes setores que irdo beneficiar diferentes demandas
gue acessam 0S servicos publicos. Por isso, a necessidade em apresentar
alguns desafios e possibilidades referentes ao desenvolvimento de acles
intersetoriais.

E no caso da saude aqui em questdo, mostra-se como um principio
organizativo que facilita a gestdo do SUS e, consequentemente, da politica
publica de saude. Desta forma, tais desafios e possibilidades partem de uma
complementacao entre si, pois as possibilidades devem partir desses limites ou
desafios enquanto propostas para superacdo dos obstaculos que se fazem
presentes ao logo do processo de desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Com base nessa discusséo, portanto, o proximo capitulo apresentara a

atuacao do Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA) quanto a acdes
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intersetoriais, destacando como o Conselho insere em sua agenda o debate e
desenvolvimento de acfes neste sentido, assim como o entendimento dos
conselheiros sobre este tema e os limites e possibilidades quanto a efetivacao
da intersetorialidade enquanto interface entre a politica publica de saude e os

demais setores de politicas publicas.
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4 POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO ESTADO DO PARA: UM OLHAR
SOBRE O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE (CES/PA) QUANTO AS
ACOES INTERSETORIAIS

Este capitulo é dedicado a pesquisa realizada no Conselho Estadual de
Saude do Para (CES/PA), I6cus de investigacdo, de forma a realizar a analise
sobre a atuacdo do CES/PA quanto acdes de carater intersetorial, conforme
pressupdem os objetivos da referida pesquisa.

Neste sentido, sera apresentada uma breve explanacdo sobre os
Conselhos de Saude, de forma a situar o CES/PA enquanto espaco de
discusséo, proposicéo, deliberacdo e acompanhamento de acdes relacionadas
a politica publica de saude no estado.

Serad destacada, também, a composicdo e atuacdo do CES/PA no
contexto da saude, tendo como subsidio informacfes de obras que apresentam
estudo sobre o Conselho, assim como do Regimento Interno da instituicao,
cedido pela Secretaria do CES/PA.

Na sequéncia sera apresentada a pesquisa documental realizada nas
atas que foram disponibilizadas pela Secretaria do Conselho, de forma a
identificar acdes de caréater intersetorial em sua atuacdo no periodo a que se
refere as atas. Posteriormente, serdo apresentados os dados referentes as
entrevistas realizadas com conselheiros do CES/PA, no sentido de analisar a
visdo deles sobre a intersetorialidade, assim como de apresentar e discutir
limites e possibilidades que os mesmos identificam para a efetivacdo da
intersetorialidade no que compete a politica publica de saude.

Em sintese, este capitulo mostra como a intersetorialidade estd sendo
trabalhada no CES/PA para a efetivagdo dos servicos de salude em
consonancia com outros setores de politicas publicas, partindo do
entendimento de que as acdes intersetoriais contribuem para o processo de
gestdo dessas politicas, de forma a atender as demandas sociais em sua

integralidade.
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4.1 O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARA (CES/PA)

Esta secéo trata do Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA), o
qual foi o l6cus de investigacdo desta pesquisa, de forma a responder os
objetivos propostos. Para tanto, sera realizada a apresentacdo deste espaco,
seu papel, sua composicao, atuacao e, posteriormente, os resultados e anélise
da pesquisa realizada neste Conselho.

E importante, primeiramente, situar de forma breve o campo de insercdo
desta instituicdo no cenario do estado do Pard, o qual esta localizado na regido
norte do Brasil, tendo como sua capital 0 municipio de Belém, sendo que
segundo dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015)
apresenta uma populacédo de 1.393.399 habitantes, em uma area de 1.059,458
km?, constituido por 144 municipios e 12 regiées administrativas.

Diante a este contexto geogréafico, apesar de sua expanséo territorial, 0
estado ainda apresenta varias dificuldades que precisam ser sanadas, de
forma a empreender o seu desenvolvimento sécio, econémico e cultural. Sendo
que, estas dificuldades perpassam os diferentes aspectos da vida social da
populacdo paraense, dentre as quais se destaca 0 acesso e qualidade dos
servicos de saude, desafio cotidiano aos varios municipios constituintes do
estado.

Tendo isso em vista, a realidade da salde no estado do Para apresenta
varios desafios, por isso faz-se necessario entender este processo e a
importancia do papel dos Conselhos no cenario da politica publica de saude e
a necessidade de trabalha-la em consonéancia com os demais setores de
politicas publicas para o atendimento das demandas sociais em sua
integralidade. Pois, a propria Lei Organica da Saude (LOS — Lei 8.080/90)
preconiza que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais e os niveis de saude da

populacdo e expressam a organizacdo social e econémica do pais
(Lei 8.080 - artigo 3°).
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De acordo com Souza (1998), o estado do Pard dentro da ldgica
socioecon6mica nacional ndo ocupa uma das melhores posicfes, pois € um
dos estados que apresenta um dos maiores desniveis no que concerne aos
servicos de educacéao, habitacdo, saude, dentre outros.

No campo da saude, em especifico, no que tange a gestdo na década
de 1990, os indices deste setor apresentaram certos resultados positivos, tais
como o aumento do numero de instituicbes de saude (SOUZA, 1998). No
entanto, este aumento nos ultimos anos retrocedeu e a0 mesmo tempo as
demandas que se encaminham a este setor tém aumentado, de forma que
estas instituicdes ja ndo suportam o contingente populacional, uma vez que as
demandas, principalmente da alta complexidade sédo atendidas em sua maioria
na capital paraense, tendo em vista que 0s municipios ndo apresentam
estrutura para atender essas demandas.

Este é apenas um recorte da realidade desafiadora condizente ao setor
saude, pois de forma prética séo visualizadas inUmeras situacdes que denotam
a realidade de dificuldades que a politica publica de saude enfrenta, seja por
este fator acima apresentado, seja pelo préprio processo de desmonte da
politica publica de saude, pelo paulatino processo de privatizacdo, pela
fragilidade no financiamento em nivel nacional, estadual e municipal, que incide
sobre as condi¢des de trabalho, no atendimento, acesso a materiais e insumos,
dentre outros fatores que refletem diretamente no acesso e na qualidade dos
servicos de saude.

Neste sentido, o processo de gestdo da politica publica de saude
necessita que todas as instancias deste setor unam forcas para construir
mecanismos que incidam sobre esta realidade em que a salde se apresenta.
Sendo que, dentre os atores deste processo estdo os espacos dos Conselhos,
0S quais tém importante papel frente a politica publica de saude, conforme
explicitado no segundo capitulo deste trabalho.

Os Conselhos de Saude, portanto, de acordo com a resolugdo n°® 453,
de 10 de maio de 2012, sao instancias colegiadas, deliberativas e permanentes
do Sistema Unico de Salde (SUS) em cada esfera de governo, integrantes da
estrutura organizacional do Ministério da Saude (MS), da Secretaria de Saude

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicao,
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organizacdo e competéncias fixadas na Lei que dispbe sobre a participacao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais

de recursos financeiros na area da saude (Lei n° 8.142/90).

O processo bem-sucedido de descentralizagdo da saude promoveu o
surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, sob a coordenacéo dos Conselhos de Salde da
esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Salde séo espacos
instituidos de participacdo da comunidade nas politicas publicas e na
administracdo da satde (PRIMEIRA DIRETRIZ, RESOLUCAO N°
453).

E nesse contexto que se insere o Conselho Estadual de Satde do Para,
o qual foi criado no dia 15/12/1971, sob o governo de Fernando José de Ledo
Guilhon, conforme a Lei Estadual n® 4. 373, a qual em seu artigo 1° dispde que
a finalidade do conselho era orientar e fixar a politica sanitaria do Estado e
suas atividades afins (KLEIN, 2012).

O CES/PA, atualmente, estd funcionando em prédio na Avenida
Conselheiro Furtado, N° 1086, CEP: 66. 025 — 160, na cidade de Belém. Sua
presidéncia, no periodo de realizacdo da pesquisa, esteve sob a
responsabilidade do senhor Gerson Lucio Gomes Domont, referente ao biénio
2014 - 2015.

O CES/PA ¢ um Orgdo Colegiado de deliberacdo superior do SUS no
ambito do estado. Tem carater permanente e deliberativo e apresenta como
objetivo geral, atuar na formulacdo e proposicdo de estratégias, bem como no
acompanhamento, controle, avaliacdo e execucdo da Politica Publica de
Saude, em conformidade com a Constituicdo Estadual e com as Leis n° 8.080,
de 19/09/1990 e a 8.142, de 28/12/1990, e Resolucdo 333 do CNS”
(REGIMENTO INTERNO DO CES/PA, CAP |, Art. 2°, 2012)*.

No que concerne a composicado do CES/PA, este é composto por vinte e

oito membros titulares e seus respectivos suplentes, 0s quais sdo eleitos em

Yo presente Regimento Interno regula as atividades e atribuicbes do Conselho Estadual de
Saude do Para (CES/PA), previsto no artigo 265, inciso VI, da Constituicdo Estadual e criada
através da Lei n° 7.264, publicada no Diario Oficial do Estado do Para n° 3.1406, de 24 de abril
de 2009 (Art. 1°).
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eleicdo organizada. Sendo que, o mandato dos membros do CES/PA tem a
duracdo de dois anos, admitindo-se reconducdo, a critério de cada
representacdo. Os conselheiros estéo distribuidos conforme sua representacao
por segmentos, os quais sdo definidos entre: gestor; trabalhador da saude e
usuario, além do presidente.

Sobre a estrutura e funcionamento do CES/PA, este apresenta como
orgaos o Plenario; a Mesa Diretora e a Secretaria Executiva. Sendo que, o
Plenario € composto pelo conjunto dos conselheiros (as) e, € orgao de
deliberagdo méaxima do Conselho. A Mesa Diretora é composta pelo
presidente; vice- presidente; primeiro secretario; e segundo secretario. E a
Secretaria Executiva cabe o papel de organizar e coordenar as atividades da
instituicdo, assim como manter seu bom funcionamento em conjunto a Mesa
Diretora.

Quanto a sua atuacdo, o CES/PA observara diretrizes bésicas de

atuacao, além das previstas na legislacdo especifica vigente, visando:

| - uma politica de saude publica voltada para o desenvolvimento e a
complementaridade entre as ag¢Bes de saneamento bésico, de
preservacdo e educacdo ambiental, de educacdo sanitaria e de
assisténcia, garantindo os servicos de salude a toda populagédo
paraense, em observancia aos principios do SUS;

Il - a melhoria das condigBes ambientais e dos cuidados com a saude
publica nos aspectos coletivo e individual;

lll - a integracdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos de
salde, buscando-se um sistema de referéncia e contra-referéncia,
com eficiéncia e eficacia, conforme as caracteristicas produtivas,
ecolégicas e epidemiolégicas de cada regido do Estado;

IV - a descentralizacdo efetiva das acdes de salde através de
mecanismos de incremento de responsabilidade a nivel local na
geréncia do setor;

V - o pleno funcionamento das insténcias colegiadas do SUS no
Estado, com ampla garantia da participacdo popular e da
democratizacdo das decisdes;

VI - a efetivacdo de uma politica de recursos humanos para o setor
da saude que contemple a admissdo através de concurso publico,
plano de carreira, cargos, salarios, conforme determinado na CF/88 e
RJU dos Servidores Publicos do Estado do Para (REGIMENTO
INTERNO DO CES/PA, DIRETRIZES BASICAS DE ATUACAO, Art.
39).

Dentre as competéncias do CES/PA destacam-se: estabelecer as
diretrizes da politica estadual de saude, acompanhar, controlar, avaliar e

fiscalizar a sua execucdo no Estado, propondo medidas de aperfeicoamento e

de redirecionamento que julgar necessarias; deliberar sobre as estratégias e
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mecanismos de coordenacao e gestdo do SUS no Estado, articulando-se com
os demais colegiados nacionais e municipais; avaliar e deliberar sobre o plano
estadual de saude e a sua aprovacdo, estabelecendo mecanismos de
acompanhamento, controle, avaliacéo e fiscalizacdo de sua execucédo; garantir
a participacdo popular no controle social do Sistema Unico de Salde, através
da representacdo da sociedade civil organizada, nos colegiados gestores do
SUS no Estado; acompanhar, controlar, avaliar, fiscalizar e manifestar-se sobre
o funcionamento do SUS no Estado, deliberando sobre as prioridades
orgcamentéarias, operacionais e metas dos 6rgaos institucionais, vinculados ao
SUS em nivel estadual.

Assim como, difundir informagdes que possibilitem a populacéo
paraense em geral o0 maximo de conhecimento possivel sobre as politicas de
saude e do SUS; aprovar a proposta or¢camentaria anual da Secretaria de
Estado de Saude Publica; a qualquer tempo, criar, modificar, suspender
temporariamente as atividades e extinguir Comissdes Intersetoriais, de ambito
estadual, integradas pelos 6rgdos competentes e por entidades, instituicdes e
movimentos sociais representativos da sociedade civil com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo
envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS, conforme estabelece a
Lei 8.080/90 (SECAO Il COMPETENCIA).

Apbs esse apanhado geral sobre o CES/PA, destacando seu papel,
composicao, organizagcdo e competéncias, abre-se para a discussao a proposta
em analisar a atuacdo do Conselho no que concerne ac¢des intersetoriais que
conformam a politica publica de saude em ambito estadual, conforme
proposicdo da pesquisa realizada neste espaco, 0 que sera apresentado nas

proximas segoes.

4.2 A ATUACAO DO CES/PA EM ACOES INTERSETORIAIS: ANALISE
DOCUMENTAL

Nesta sessdo serd apresentada a andlise documental referente as 26
atas obtidas no CES/PA, as quais condizem aos anos de 2013, 2014 e 2015.
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Os documentos fornecidos correspondem as reunides que apresentaram
quorum e que estavam disponiveis no Conselho no momento da pesquisa
documental. O objetivo era de analisar diferentes documentos, porém né&o
havia registro dessas fontes, devido problema no banco de informacdes do
CES/PA, sendo assim a pesquisa documental foi subsidiada pelas atas das

reunides ocorrentes no periodo em questdo como mostra a tabela abaixo:

TABELA 01 — Atas das reunibes do CES/PA —2013/2014/2015

ATA/N° NATUREZA ANO DATA
01/2013 ORDINARIA™® 2013 28/01
01/2012 EXTRAORDINARIA™ 2013 12/03
03/2013 ORDINARIA 2013 13/03
04/2013 ORDINARIA 2013 23/04
02/2013 EXTRAORDINARIA 2013 24/04
05/2013 ORDINARIA 2013 28/05
03/2013 EXTRAORDINARIA 2013 29/05
09/2013 ORDINARIA 2013 24/09
11/2013 ORDINARIA 2013 26/11
12/2013 ORDINARIA 2013 17/12
01/2014 ORDINARIA 2014 28/01
01/2014 EXTRAORDINARIA 2014 25/02
02/2014 ORDINARIA 2014 25/03
03/2014 ORDINARIA 2014 22/04
05/2014 ORDINARIA 2014 24/06
06/2014 ORDINARIA 2014 22/07
06/2014 ORDINARIA 2014 22/07
04/2014 ORDINARIA 2014 27/05
01/2015 ORDINARIA 2015 27/01
02/2015 ORDINARIA 2015 26/02
02/2015 EXTRAORDINARIA 2015 23/03
03/2015 ORDINARIA 2015 24/03
03/2015 EXTRAORDINARIA 2015 25/03
04/2015 ORDINARIA 2015 10/04
05/2015 ORDINARIA 2015 26/05
06/2015 ORDINARIA 2015 25/06

Fonte: CES/PA.

15 ™ N ] .

Reunido que deve ser realizada mensalmente, com prévio agendamento e regida pelo decurso de uma
pauta (Regimento CES/PA)
'® Reunido de carater urgente, com discuss@es sobre casos excepcionais (Regimento CES/PA)
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Observa-se, portanto, que a disposi¢céo da tabela apresenta as atas das
reunides por ordem de ano, sua natureza e periodo (data) que ocorreram sobre
a gestado do CES/PA. Sendo que, no ano de 2013 foram fornecidas 10 atas, no
ano de 2014 visualiza-se o quantitativo de 08 atas e no ano de 2015
contabilizou-se, também, o niumero de 08 atas. Destaca-se a natureza das
reunies em ordindrias e extraordinarias conforme indica o quadro.

O conteudo das atas referem-se as demandas da saude no estado do
Pard que abrangem a construcdo de instituicbes de saude, intervencdo nos
niveis de atencao, realizacdo de seminérios, formacédo de comissées, saude do
trabalhador, conferéncias de saude, dentre outros temas. Sendo que, com base
na pesquisa documental tem-se como perspectiva responder o0s objetivos
propostos, dentre os quais o0 de identificar se acfes que caracterizem a
intersetorialidade sédo desenvolvidas pelo CES/PA.

No que concerne ao ano de 2013, o CES/PA estava sobre a presidéncia
do entdo Secretario de Saude do Estado do Para (SESPA) Hélio Franco de
Macedo Junior. A leitura e andlise das atas concedidas pelo Conselho, deste
periodo, indicam que os principais assuntos discutidos e deliberados pelos
conselheiros referiram-se, principalmente, a construgcdo de relatorios,
seminarios sobre a promoc¢do da saude e controle social e visitas de
monitoramento aos municipios.

A seguir destacam-se 0s principais assuntos em cena nas reunides
naquele periodo, de forma a verificar as acdes desenvolvidas pelo CES/PA em
sentido geral e, em relacdo aos objetivos propostos, dentre os quais identificar
se 0 Conselho apresenta em seus espacos de discussao e deliberacdo acdes
ou estratégias com carater intersetorial. Neste sentido, apresenta-se o quadro
com os principais assuntos trabalhados nas reuniées do CES/PA no periodo de
2013:
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ATAS ANO 2013

e Elaboracéo de relatorios

e Privatizacdo dos servicos publicos de salde

e 102 Conferéncia Estadual de Saude

e Discusséao sobre controle social

e Dependéncia quimica

e Situacao da saude nos diferentes niveis de atengdo

¢ Implementacdo das politicas e a¢gBes de responsabilidade do Departamento de Apoio
a Gestéo Participativa

¢ Semindrios de promogéo a saude e controle social
e Visitas de monitoramento aos municipios (vigilancia em saude)
e Formagédo da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

e Proposta intersetorial de desinstitucionalizacdo das pessoas em medida de seguranga

QUADRO 02 - Assuntos das reuniées do CES/PA — ano 2013
Fonte: CES/PA.

Verifica-se, portanto, os principais assuntos discutidos nas reunides dos
CES/PA no referido periodo. Sendo que, as atas demonstram fragilidade
quanto ao aprofundamento dos debates sobre os temas supracitados, assim
como se destaca, também, a ndo discussdo de alguns temas elegidos para a
discussdo no momento dessas reunides e a nao deliberacdo de outros
assuntos conforme demonstram os documentos.

No que tange ao objetivo proposto, de identificar se acdes que
caracterizem a intersetorialidade sdo desenvolvidas no CES/PA, destacam-se
dois pontos para reflexdo: Formacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e Proposta Intersetorial de Desinstitucionalizacdo das Pessoas em
Medida de Seguranca.

Sobre o primeiro ponto, de acordo com informacdes do CES/PA, a
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/PA) tem como obijetivo
articular a atuacao de representantes de varias entidades, de forma a compor
esta comissdo para discutir acdes de carater intersetorial em perspectiva do

atendimento a saude do trabalhador.
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De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (LOS - Lei 8.080/90), em seu
art. 12, cria comissdes intersetoriais, subordinadas aos Conselhos de Saude,
representadas pela sociedade civil, item VI - saude do trabalhador (CIST), com
a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude. E, em
seu paragrafo unico, diz que a CIST é responsavel por articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva &reas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A CIST foi criada com o objetivo de participar em conjunto com
entidades representativas dos empregados, empregadores, instituicdbes da
sociedade civil e 6rgdos publicos, direta ou indiretamente responsaveis pela
preservacao e recuperacao da saude do trabalhador, sendo que a CIST é uma
comissdo do Conselho de Saude e ndo tem poder deliberativo e sim de
recomendagao.

Atua na articulagdo com as CISTs Estaduais; na ampliagdo e
acompanhamento das CISTs Municipais, na articulacdo com outras Comissdes
e GTs do Conselho Nacional de Saude, na criacdo de alternativas de
comunicacdo, no acompanhamento de projetos de lei referente a saude do
trabalhador que estdo em tramitacdo no Congresso Nacional e realizagcéo das
Conferéncias de Saude do Trabalhador.

Quanto ao segundo ponto, a Proposta Intersetorial de
Desinstitucionalizacdo das Pessoas em Medida de Seguranca € com vistas a
criacdo de politicas especificas que envolvem as areas da justica e da saude,
de tal forma que existem trabalhos neste caminho no campo da saude mental,
cujas instituicbes tém realizado trabalhos com pessoas em medida de
seguranca, com extensdo discursiva nas conferéncias sobre determinada
tematica. Entretanto, ao longo da analise das atas ndo foi identificado
deliberacbes quanto a criacdo de acbOes que se referem a proposta
apresentada.

Em relacdo as atas do ano de 2014, ja sob a gestdo de Gerson Lucio
Gomes Domont, lider do Movimento Popular de Saude (MOPS), a leitura e
analise das atas, deste periodo, indicam que os principais assuntos discutidos
e deliberados pelos conselheiros referiram-se, principalmente, a construgéao de

relatorios, seminarios sobre a promocdo da saude, controle social,
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conferéncias, cursos de capacitacdo, féruns e visitas de monitoramento aos
municipios. A seguir o quadro destaca 0s principais assuntos em cena has

reunides naquele periodo:

ATAS ANO 2014

e Elaboracao de relatorios
e 102 Conferéncia Estadual de Salde
e Discusséo sobre controle social

e Funcionamento da Rede de Atencdo na Prevencdo, Promocao e Fortalecimento da
Politica de Saude Mental

e Seminarios

e Visitas de monitoramento aos municipios (vigilancia em saude)

e Cursos de aperfeicoamento para os conselheiros de saude

¢ Reformulagdo das Comissdes Permanentes, Tempordrias e Grupos de Trabalho

e Composicdo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/PA)

QUADRO 03 - Assuntos das reunides do CES/PA — ano 2014
Fonte: CES/PA.

No que diz respeito a andlise das atas referente ao ano de 2014 foram
identificados assuntos que também foram discutidos no periodo anterior, 0s
quais tém carater permanente, tais como 0s seminarios, as conferéncias, a
elaboracdo de relatérios, vigilancia em saude, dentre os outros. Sendo que,
pode ser destacado o0 ponto quanto a promocédo de cursos de capacitacao para
os conselheiros de saude, de tal forma que este tema ndo esteve entre 0s
assuntos das reunides concernentes ao ano de 2013.

Sendo este um ponto fundamental para o exercicio dos conselheiros no
sentido de qualificar suas atuagfes enquanto representantes nestes espacos
no que compete a discussdo e deliberacdo das acles, servicos e politicas
sobre a saude, assim como para ampliagdo da discussdo quanto tematicas
imprescindiveis para a criagdo de novas propostas, dentre as quais a teméatica
da intersetorialidade, uma vez que outros assuntos discutidos nas reunides
apresentam relacdo direta, como a Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador.
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Sobre a referida tematica (intersetorialidade), ndo foi verificado, nas
atas, outros pontos que estivessem relacionados ao assunto, assim como a
apresentacao de propostas ou acdes quanto a necessidade e importancia em
articular a politica de saude com outros setores de politicas publicas para fins
de avanco no campo da discussao e elaboracédo de propostas que tenham em
perspectiva o atendimento dos usuarios em sua integralidade.

Em relacdo as atas do ano de 2015, ainda sob a gestdo de Gerson Lucio
Gomes Domont, a leitura e andlise das atas, deste periodo, indicam que os
principais assuntos discutidos e deliberados pelos conselheiros referiram-se,
principalmente, a construcdo de relatérios, seminarios sobre a promocao da
saude e controle social, cursos de capacitacdo, vigilancia em saude e
conferéncias. A seguir o quadro destaca 0s principais assuntos em cena nas

reunides naquele periodo:

ATAS ANO 2015

e Elaboracao de relatorios

e Discusséo sobre controle social

e Seminérios

e Visitas de monitoramento aos municipios (vigilancia em saude)
e Cursos de aperfeicoamento para os conselheiros de salde

e Formagcao de outras Comissdes™’

e Plano Estratégico de Comunicac¢do em Saude

e 112 Conferéncia Estadual de Saude

e 152 Conferéncia Nacional de Saude

e Prevencdo e reducgédo dos acidentes de transito

QUADRO 04 — Assuntos das reunides do CES/PA — ano 2015
Fonte: CES/PA.

No que diz respeito ao ano de 2015 foram identificados assuntos de

carater permanente como nos outros anos, com destaque para outros pontos,

7 Comiss3o Permanente de Acompanhamento da Gestdo Estadual da Saude; Comissdo Permanente de
Acompanhamento da Politica de Saude Integral da Mulher, da Crianca e do Homem; Comissdo
Permanente de Comunicacdo e Informagdo em Saude; Comissdo Permanente de Acompanhamento da
Vigildncia em Saude; e Comissdo Permanente de Acompanhamento de Educagdo Permanente em Saude
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como as Conferéncias de Saude a nivel Estadual e Nacional, as quais segundo
a Lei n° 8. 142, que afirma em seu art. 1° que a Conferéncia de Saude reunir-
se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacédo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Ainda, conforme a Lei n°® 8.080, as Conferéncias tém por objetivo: | —
reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, para garantir a saude como direito humano, a sua universalidade,
integralidade e equidade do SUS, com base em politicas que reduzam as
desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto da Constituicdo Federal
de 1988.

Em relacdo a 112 Conferéncia Estadual de Saude do Para, que ocorreu
no periodo de 15, 16 e 17 de agosto de 2015, foi realizada no municipio de
Belém com a tematica “Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das
Pessoas”. O evento contou com a participacédo de palestrantes nacionais sobre
temas do Financiamento do SUS; Participacdo Social; Educacédo e Politica de
Comunicacdo do SUS; e Gestdo do SUS e Modelos de Atencédo a Saude.

Os temas em questdo sdo de grande relevancia para o debate e
construcdo de propostas no que se refere ao fortalecimento da politica publica
de saude e seu avan¢co no cenario nacional em seus trés niveis de
abrangéncia. Entretanto, ndo foi identificado um debate acerca da temética da
intersetorialidade, sendo este apenas citado em duas oportunidades pelos
palestrantes ao longo do evento, porém sem aprofundamento.

Apesar da importancia destacada pelos palestrantes a discusséo sobre a
intersetorialidade n&o foi apresentada enquanto caminho necessario e
importante para a leitura da saude dentro de um contexto macro em que se
pense as politicas publicas de forma articulada e como principio organizativo
para sua efetivacdo e atendimento das demandas em sua integralidade e néo
diante uma logica fragmentada, conforme ressalta Pereira (2014).

A Conferéncia também explicitou a fragilidade nas discussdes quanto a

finalidade desse tipo de evento, pois 0 que se visualizou foi a exacerbacgéo da
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defesa de interesses individuais em detrimento das demandas gerais que
concernem ao atendimento da populacéo.

A 112 Conferéncia Estadual de Saude do Para, portanto, ndo teve uma
conducédo para fins de atendimento das reais necessidades do estado, tendo
em vista os acontecimentos que se sucederam ao longo dos trés dias de
evento e a fragilidade quanto a organizagdo e acompanhamento do processo
por parte dos responsaveis, assim como dos conselheiros que se fizeram
presentes, os quais demonstraram a fragmentacdo de interesses quanto a
politica de saude no estado do Para.

Em relagdo a 152 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu no
periodo de 1 a 4 de dezembro de 2105, com o tema intitulado “Salude Publica
de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: direito do povo brasileiro”,
apresentou como destaque a saude publica como direito de cidadania, em
contraposicdo a mercantilizacdo e privatizacdo, de forma a atender as
necessidades dos usuarios e ampliar o acesso.

Sendo que, no documento orientador de apoio aos debates da referida
Conferéncia foram apresentados eixos teméticos para a discussdo de
propostas, tais como: | — Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de
Qualidade; Il — Participacdo e Controle Social; Il — Valorizacdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude; Financiamento do SUS e Relacao Publico — Privado;
V — Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude; VI — Informacéo,
Educacdo e Politica de Comunicacdo do SUS; VII — Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo no SUS; e o Eixo transversal Reformas Democraticas e Populares do
Estado.

Os eixos apresentados, para o debate, na 152 Conferéncia Nacional de
Saude mostram-se essenciais quanto a efetivacao da politica publica de saude,
haja vista tratarem da salde enquanto direito, assim como o debate sobre
participagcédo e controle social, financiamento, gestédo, sistemas de informacéao,
dentre outros, os quais estdo inseridos em um contexto de lutas, por isso a
necessidade da insercéo da populacdo nesses debates, de forma a ampliar tais
discussbes em perspectiva de novas propostas e construgcdo de novos

caminhos ao encontro de um Estado democréatico e de direitos.



107

Ainda sobre os eixos tematicos destacam-se, nessa discussdo, os dois
primeiros, 0s quais apresentam como propostas acdes de carater intersetorial
que podem ser identificadas no item (b) Propostas do eixo I: conhecer as
necessidades de saude da populacdo para garantia adequada de servigcos e
acOes de forma integral e humanizada, com qualidade, em tempo oportuno e
equidade no atendimento; estruturar politicas que considerem a territorialidade
e a regionalidade para o acesso a saude articulando outras politicas como
reforma urbana, segurancga, transporte, acesso a terra e a agua, e seguranga
alimentar e nutricional, entre outras relacionadas as perspectivas de impactos
no desenvolvimento regional e na determinacao social da saude.

Identificada, também, de forma direta, no eixo Il quando em seu item (a)
Diretrizes/Obijetivos fala sobre: fortalecer a articulacdo entre os espacos de
participacdo social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de acOes intersetoriais; e em seu item (b) Propostas ao
indicar questionamentos, dentre os quais: Que pautas e acdes podem ser
articuladas com outros Conselhos de politicas publicas.

O documento orientador da 152 Conferéncia Nacional de Saude
apresenta, portanto, propostas e questdes para debate acerca da temética da
intersetorialidade enquanto instrumento de agregacdo entre as politicas
publicas, bem como o papel dos Conselhos ao levantar o questionamento
acerca de pautas comuns entre estes espacos que favorecam o diadlogo entre
os setores, de forma a empreender um trabalho em rede que beneficie os
usuarios ndo apenas em nivel da atencédo em saude, mas em sua integralidade
conforme propde o eixo | ao indicar como proposta a estruturacdo de politicas
gue possam abranger a seguranca, a moradia, a educacao, dentre outras.

Essa proposta, portanto, vai ao encontro do dialogo empreendido pelos
autores aqui trabalhados, os quais, em meio a sua especificidade, apresentam
concepcgdes sobre a intersetorialidade enquanto caminho necessario e interface
entre as politicas publicas, em que o usuario tenha acesso a servi¢cos tanto da
saude, quanto das demais politicas publicas em sua amplitude, de forma a
superar a fragmentacdo no atendimento e imprimir a concepc¢ao do individuo

enquanto cidadao de direito em sentido holistico e integral.
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Ressalta-se, portanto, a importancia dessa tematica, sendo apresentada
como proposta a nivel nacional e orientada por acdes planejadas em
perspectiva de um debate necessario e fundamental para o avanco e
ampliacédo da politica publica de saude em consonancia com os demais setores
de politicas publicas. Entretanto, este debate nao foi identificado na etapa
estadual, no momento em que ocorreu a Conferéncia do Estado do Para,
conforme foi mencionado anteriormente.

Outro ponto a ser destacado na leitura das atas do ano de 2015 foi a
proposta de acbes para a prevencdo e reducdo dos acidentes de transito, a
qual conforme analise incide sobre a articulacdo da politica de saude e de
seguranca no transito. Sendo que, de acordo com informacdes do CES/PA, no
periodo de 2015 foram criadas acdes em parceria com o Departamento
Estadual de Transito (DETRAN), com vistas a educacdo no transito para
motoristas e pedestres em perspectiva da reducdo e prevencédo de acidentes
de transito no estado.

Apesar de ndo ser uma acado em articulagcdo com o Conselho da area em
questdo, o CES/PA entende que estas acfes apresentam carater intersetorial,
uma vez que dialoga e empreende um trabalho com outro setor (politica
publica). Destaca-se, ainda, a necessidade do avanc¢o dessas articulacdes, de
forma que ndo sejam acfes pontuais e sim continuas e que possam se
estender aos varios municipios do estado do Para, sendo esta uma realidade
gue assola muitas localidades.

E, portanto, possa fazer referéncia a intersetorialidade enquanto acgao
integral com perspectiva para o rompimento da tradicdo fragmentada das
politicas sociais, de tal forma que possa vislumbrar “mudangas nos conceitos,
valores, culturas, institucionalidades, acdes e formas de prestacéo de servicos,

além de inaugurar um novo tipo de relacao entre Estado e cidadao”, conforme
assevera Pereira (2014, p. 26).

Partindo da analise das atas, portanto, verificou-se que a¢des de carater
intersetorial, se mostram introdutérias no CES/PA, tendo em vista que 0s
documentos denotam a insercdo deste tema ainda como incipiente. E

importante destacar, todavia, que mesmo que pontuais o Conselho tem
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inserido em sua agenda o tema da intersetorialidade enquanto proposta para o
alcance de resultados efetivos que atendam as demandas sociais.

Em sentido pratico, observou-se que a intersetorialidade € trabalhada
enquanto proposta na Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CIST/PA). No entanto, néo foi identificado nos documentos e nas entrevistas
realizadas (apresentadas na préxima secdo deste capitulo) acbes efetivas
sobre tal proposta.

Sabe-se, todavia, que esta é uma proposta importante e que deve ser
trabalhada no sentido de atender as demandas dos profissionais de saude,
assim como a coletividade das demandas sociais que dependem dos servigos
provenientes deste setor e de outros que podem ser articulados para o
atendimento destes usuarios em sua integralidade, conforme pressupfe a
intersetorialidade.

A Comisséo Intersetorial pressupde, portanto, um canal de interlocucéo
entre os atores envolvidos, de forma a estabelecer mecanismos de acédo, o que
corrobora a ideia de Raichelis (2009) ao afirmar que a intersetorialidade
possibilita a criacdo de espac¢os para a negociacado e pactuacao de estratégias
no ambito das politicas publicas. Sendo que, neste processo todos o0s
envolvidos devem ser atendidos em suas necessidades.

No caso da acdo em parceria com o DETRAN pode ser destacado
também que a intersetorialidade também engloba a sua interface com outras
dimensdes da cidade, conforme assevera Junqueira (1998), tendo em vista que
a infra-estrutura desse espaco determina a organizacdo e influencia
diretamente as relacdes sociais, e neste campo € que se inserem as politicas
publicas que irdo atender as demandas sociais.

Com base na analise documental, portanto, infere-se que a
intersetorialidade ndo é um tema desconhecido para o CES/PA, pois encontra-
se na discusséo a nivel nacional quando se institui a Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador, assim como na discussao apresentada no documento
orientador da 112 Conferéncia Nacional de Saude e nas acbes apresentadas
nas reunifes do CES/PA no periodo pesquisado.

Entretanto, entende-se que, a intersetorialidade, por sua importancia e

amplitude deve ser inserida na agenda do Conselho de forma continua, e néo
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apenas pontual, tendo em vista o papel dos Conselhos e a necessidade de
trabalhar as politicas publicas em sua articulagdo. E, a intersetorialidade
engquanto principio organizativo favorece o processo de gestdo, com vistas a
materializacdo de diretrizes para trabalhar os conflitos e chegar ao atendimento
dos problemas sociais em sua integralidade (YASBEK, 2014).

Neste sentido, 0 CES/PA ao inserir a proposta da intersetorialidade em
suas acOes abre caminhos para novas e necessarias formas de gestdo para
que se ultrapasse a logica da fragmentacao das politicas publicas, assim como
favorece a ampliacdo no campo das discussoes e estratégias neste campo.

Todavia, este processo de discussdo precisa avancar para que se
estabeleca e fortaleca acfes praticas, pois ao longo da pesquisa de campo, na
participacdo de algumas reunides'® do CES/PA no ano de 2015, n&do foi
observado propostas de ac¢des neste sentido, a exemplo do que ocorreu na 112
Conferéncia Estadual de Saude.

A seguir, portanto, sera apresentada a analise das entrevistas realizadas
com conselheiros do CES/PA, de forma a ampliar o debate sobre o tema da
intersetorialidade a partir da perspectiva desses atores, 0s quais constituem
esse espaco e que atuam no ambito da politica publica de salde, no sentido da
discussdo e deliberacdo de propostas que atendam as necessidades da
populacdo no que concerne a este setor, mas que devem ser ampliadas para o
campo das demais politicas publicas enquanto alcance das demandas dos

usuérios em seu sentido integral.

43 A VISAO DOS CONSELHEIROS DO CES/PA SOBRE A
INTERSETORIALIDADE

Nesta secdo serda apresentada a analise das entrevistas, de carater
semi-estruturado, as quais foram realizadas entre os meses de junho, julho e
agosto de 2015, com sete conselheiros do CES/PA, que tiveram atuagcédo na

gestdo do biénio 2014 - 2015, representantes dos segmentos: gestor,

18Participagéo, como ouvinte, nas reunides do CES/PA em 2015, nos meses de maio, junho, julho e
agosto.
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trabalhador, usuério e o presidente em exercicio naquele periodo. Sendo que,
um dos objetivos da pesquisa foi 0 de analisar a visdo dos conselheiros sobre o
tema da intersetorialidade e, portanto, sera apresentado, inicialmente, um
breve perfil dos conselheiros entrevistados, conforme disposto na tabela a
seguir, para posterior explanacdo dos resultados e andlise sobre o objetivo

proposto.

TABELA 02 - Perfil dos conselheiros entrevistados — biénio 2014/2015

CONSELHEIRO (A) | SEGMENTO | MUNICIPIO | IDADE SEXO FORMACAO
C1 Presidente Belém 60 anos | Masculino | Ensino Superior
Cc2 Gestor Belém 50 anos | Feminino | Ensino Superior
C3 Trabalhador Rondon 58 anos | Masculino | Ensino Superior
C4 Trabalhador Redencéo 34 anos | Masculino Ensino Médio
C5 Usuario Moana 60 anos | Masculino Ensino Médio
C6 Usuario Santarém 46 anos | Masculino Ensino Médio
C7 Usuario Belém 55 anos | Feminino | Ensino Superior

Fonte: Dados das entrevistas.

Pretendeu-se realizar as entrevistas com trés representantes de cada
segmento, no entanto, a nao disponibilidade dos conselheiros interferiu no
processo de coletas de dados, assim como o0 periodo em que as entrevistas
foram realizadas, tendo em vista que 0s mesmos estavam em organizagao
para as Conferéncias Estadual e Nacional e, também, do processo eleitoral
para composi¢ao da nova gestdo do Conselho.

Sobre o perfil dos conselheiros entrevistados, observa-se, portanto, que
um € do segmento gestor, dois do segmento dos trabalhadores, trés do
segmento dos usuarios e o presidente em exercicio naquele periodo. Sendo
gue os entrevistados foram identificados de acordo com sua participac;éto19 nas
reunides do Conselho e ndo de forma aleatéria, ou seja, uma amostra de
recorte ndo probabilistico.

O quadro, por sua vez, apresenta algumas informa¢cdes que compdem

este breve perfil acerca dos entrevistados. Verifica-se, portanto, que o0s

19 Participacdo ndo somente quanto a assiduidade, mas, principalmente, quanto a atuagdo e proposicdo,
verificadas nas atas e pela observa¢do em reunides do CES/PA.
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conselheiros representam diferentes localidades do estado do Para, tais como:
Belém, Rondon, Redencdo, Moana e Santarém. Sendo que, o Conselho por
sua abrangéncia estadual reune representantes de outros municipios que
compdem o territorio paraense.

Os entrevistados apresentam idade entre 34 e 60 anos, sendo duas
mulheres e cinco homens. Sobre a formacédo, dos sete entrevistados, quatro
possuem ensino superior completo e trés, ensino médio. Dentre os que
possuem ensino superior estdo dois sociologos - dentre eles o presidente do
Conselho - e uma assistente social - também com formag&o em sociologia.

Com base nessa formacgédo, pode-se inferir que as areas em destaque
(Sociologia e Servico Social) contribuem para o trabalho desenvolvido nos
Conselhos, tendo em vista que discutem a realidade social a partir de
diferentes perspectivas e alcances, de forma a construir caminhos para o
enfrentamento dos problemas sociais, assim como do entendimento das
relacbes humanas, haja vista a amplitude que essas areas oferecem no campo
de discusséao e na intervencao social.

Outro elemento que pode contribuir para a intervencdo na realidade
social, por meio dos Conselhos, é a propria atuacdo desses representantes
nesses espacos. Neste sentido, a entrevista também mostra a participacdo
desses conselheiros em outros Conselhos de Politicas Publicas, conforme

destacado no quadro seguinte:

CONSELHEIRO (A) CONSELHOS
C1 Conselho Estadual de Saude do Para
C2 Conselho Estadual de Assisténcia Social do Para
C3 Conselho Municipal do Trabalhador
C4 Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal da
C5 Conselho Estadual de Saude do Para
C6 Conselho Municipal de Saude
Cc7 Conselho Estadual de Saude

QUADRO 05 — Atuacao em Conselhos
Fonte: Dados das entrevistas.

As informacdes do quadro denotam, portanto, que o0s conselheiros
entrevistados apresentam atuagdo em diferentes Conselhos de Politicas
Plblicas. Sobre essa informacdo, pode ser identificado nas reunides do
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CES/PA que estes representantes participam de outros Conselhos, podendo
ser entendido enquanto fator positivo em relacdo a sua atuacdo como
conselheiro e a importancia desses espacos para o fortalecimento das politicas
publicas, e um caminho para o desenvolvimento de acdes intersetoriais, tendo
como pressuposto o conhecimento de diferentes areas que os Conselhos
apresentam atuacao.

A experiéncia desses representantes em diferentes Conselhos,
também, fortalece o campo de discussdo e atuacdo politica para o
emponderamento desses atores no cenario do controle social e da defesa das
politicas publicas e construcdo de propostas que apresentam sustentacdo e
que possam atender, de forma efetiva, as demandas sociais em seus
diferentes aspectos que englobam a vida social, conforme assevera Menezes
(2012).

Estas instancias podem e devem ser parceiras na luta pelo controle
social. Ou seja, sdo instituicbes/espacos que podem auxiliar os
defensores da politica publica, na defesa dos seus direitos. Concebe-
se o controle social, ndo somente como uma luta legal por um direito
adquirido, mas como a potencialidade e criatividade dos usuarios na
elaboracdo da politica, j& que estes os que realmente sabem, por
perceberem no cotidiano, como deve ser uma politica publica e quais
as falhas atuais dos servicos (MENEZES, 2012, p. 260).

Infere-se, portanto, que a atuacdo desses representantes nos espacos
dos Conselhos é de suma importancia para a defesa dos direitos sociais, 0s
quais sao efetivados pelas politicas publicas. E, no caso dos conselheiros do
CES/PA, estes atuam em outros Conselhos, assim como em associagoes,
sindicatos, comissdes, 0 que atribui conhecimento para empreender acdes
politicas para a discusséo e deliberacdes no campo das politicas publicas. E,
mesmo aqueles que tiveram atuacdo somente no CES/PA, demonstram
experiéncia neste campo, pois dos sete entrevistados apenas um esta em sua
primeira gestdo nos espacos dos Conselhos, os demais possuem entre duas e
guatro gestoes.

Neste sentido, os conselheiros foram questionados quanto ao papel do
CES/PA em relacdo a politica publica de saude. Sobre as respostas dos

entrevistados estao as seguintes falas:
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O CES aprova a politica publica de salude. Atua no monitoramento e
acompanhamento das agOes referente a este setor, assim como no
campo da discussédo e deliberacdo de acdes que envolvem a saude
no estado do Para. (C1)

O papel do CES é conhecer a politica e as areas de integragdo e a
intersetorialidade entre este setor e os demais. Acompanhar,
fiscalizar, orientar e deliberar sobre os planos do estado. Seguir
recomendacfes e dar resolucdes para as acbBes e atividades de
saude. (C2)

O CES atua na deliberacao e fiscalizacédo da politica publica de saude
no estado do Para. Faz o controle social dessa politica para que os
servicos sejam implantados e que tenham resultados para a
populacao. (C3)

Exerce o controle social, onde a sociedade civil organizada tem o
papel junto aos gestores para a politica (satide). Os conselheiros sédo
interlocutores junto a gestéo. (C4)

O CES tem papel fundamental para o desenvolvimento da politica
publica de saude. Centraliza as deliberacdes. Tem papel propositor,
articulador e deliberativo. (C5)

O Conselho tem como objetivo o controle social. O controle das
politicas publicas de salde em cada segmento da esfera. Os
conselhos aprovam as propostas para as Secretarias de Saude.
Agem, também, na fiscalizacdo e monitoramento. (C6)

O CES tem o papel de fiscalizar as a¢gBes das politicas de saude no
Sistema Unico. Faz o monitoramento, trabalhando as informagoes
dos usuéarios do SUS. Faz, também, o controle social das politicas.
Articular nos espacgos do SUS a participacdo no contexto da saude,
exemplo das conferéncias. (C7)

As falas dos entrevistados, sobre o CES/PA, denotam em linhas gerais o
seu entendimento sobre o papel desse espaco, conforme pressupfem as
respostas, nas quais pode ser identificado um conjunto de elementos que
conformam a atuacdo dos Conselhos no que concerne ao campo das politicas
publicas.

Neste conjunto de elementos, portanto, enumeram-se as falas em
comum dos entrevistados, 0s quais afirmaram que o papel desse espaco é de
monitorar, fiscalizar, discutir, deliberar e acompanhar as politicas e a¢cbes que
envolvem o campo da saude, assim como de aprovar propostas no campo da
politica publica de saude no estado do Para.

Partindo destas falas, os elementos em destaque, conformam o

chamado controle social, considerado a sintese destes elementos e dita, de
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acordo com a literatura, a funcéo principal dos Conselhos de politicas publicas.
Neste sentido, o “controle social” pode ser destacado como fala singular entre
0s entrevistados, sendo, portanto, apresentado enquanto categoria empirica,
conforme elucidam os autores trabalhados no segundo capitulo deste trabalho,
com destaque para Campos (2006) que assevera 0 conjunto monitoramento,
fiscalizagao e avaliagdo, denominado controle social.

Outra categoria encontrada foi a “participacdo”, apresentada pela
Conselheira C7 (segmento usuario), a qual destaca que o papel do CES/PA
também €& “articular nos espagos dos SUS a participagdo no contexto da
saude”. Essa participacdo, por sua vez, pode ser compreendida, conforme
defende Bordenave (1983), em seu significado politico, que pressupbde o
sentimento de pertencimento a determinado grupo em defesa de seus direitos,
por isso, vai além de estar neste grupo, € necessério ter parte dentro do
processo politico em que este grupo esta inserido.

E, de acordo com Simdes (2008), é por meio dessa participacdo que o
controle social é empreendido, seja por meio dos Conselhos, Foéruns e
Conferéncias, de forma a garantir os direitos sociais, assim como superar
formas burocréticas de atuacdo na gestédo das politicas publicas. Neste sentido,
a participacdo € o caminho para o exercicio deste controle social, conforme as
prerrogativas legitimas para sua efetivacao.

No que concerne ao tema da “intersetorialidade”, foi identificada esta
categoria apenas na fala da C2 (segmento gestor), a qual destacou em seu
discurso que o papel do CES/PA é “conhecer a politica e as areas de
integracdo e a intersetorialidade entre este setor e os demais”. A fala da
conselheira, apesar de nédo apresentar elementos que aprofundem, denota que
a intersetorialidade deve ser trabalhada pelos Conselhos, de forma a alcancar
a integracdo entre os diferentes setores de politicas publicas, uma vez que a
intersetorialidade pressupfe a complementaridade entre essas politicas, pois
nenhuma politica publica esgota em si mesma, conforme assevera Sposati
(2004).

Infere-se, desta forma, que entre o0s entrevistados apenas uma
conselheira citou a intersetorialidade devido a tematica ser vista ainda como

secundaria e ndo inserida nesse papel do Conselho, o que pode ser visto na
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andlise das atas das reunides, nas quais foram encontrados poucos elementos
que denotem a intersetorialidade enquanto mecanismo importante para o
processo de gestdo das politicas publicas. Por isso, entre as falas dos
conselheiros sobre as a¢des, atividades e projetos desenvolvidos pelo CES/PA,
ndo foram identificadas acdes que apresentem carater intersetorial.

Nas falas dos entrevistados observou-se a aproximacdo quanto a
resposta sobre o papel do CES/PA em relacdo a politica publica de saude, de
tal forma que destacaram a fiscalizacdo, o acompanhamento, 0 monitoramento
e exercicio do controle social. Nao foram apresentados, portanto, acoes,
projetos e atividades, em sua natureza prética, que estejam sendo
desenvolvidos pelo Conselho.

Outras informacbes, também, podem ser destacadas nas falas dos
entrevistados, o planejamento da politica publica de saude (aspectos politicos e
financeiros), acdes sobre vigilancia em saude, orientacdes, realizacdo de
plenarias, criacdo de comissdes, propostas para conferéncias e foruns,
recebimento de denuncias dos municipios e recomendacfes aos usuarios.

Portanto, com a finalidade de alcancar a compreensdo dos
entrevistados, sobre a intersetorialidade, foi perguntado, inicialmente, se
existem acles articuladas com os Conselhos Municipais de Saude. Sobre as

respostas dos conselheiros destacam-se as seguintes falas a respeito:

No CES, comissdes trabalham com os municipios. S&o realizadas
discussobes e acdes com os Conselhos Municipais. Tém conselheiros
dos Conselhos Municipais aqui. (C1)

Sim. Ac¢Bes articuladas no sentido de dar melhoria @ comunidade em
relacdo a saude, como surtos, problemas ambientais, medicamentos
e como estdo sendo vistoriados. Um exemplo é a atencdo primaria,
com a realizagdo de programas, como a vacinacao. (C2)

Sim. S&o realizadas formacgdes e capacitacdes para os conselheiros
municipais. Também sao feitas acdes de salde nos municipios. (C3)

Sao feitas, em minha opinido, capacitagfes. Os municipios cobram,
mas néo tem avanco. (C4)

Existe. Os Conselhos Municipais tém vinculo direto, pois as
informagcBes sdo passadas do CES para estes Conselhos e deles
para o CES. (C5)

Existe. Os municipios tém articulacdo com o CES. Sao feitas acdes
com 0s municipios até se chegar na Conferéncia Estadual. (C6)
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Sim. Existe comunicacao entre os Conselhos. Ha também educacéo
permanente para os conselheiros sobre o controle social. (C7)

Sobre essa questéo, é importante destacar que para o desenvolvimento
de acdes intersetoriais no que concerne a gestdo das politicas publicas, €
necessario que o trabalho inicie internamente, ou seja, a partir da articulacédo
entre as instituicbes que compdem o proprio setor, pois por meio dessa
articulagdo se empreende o trabalho em rede, essencial para o alcance da
intersetorialidade, conforme pressupde Garajau (2013).

Ainda sobre a questdo, Nascimento (2010) reforca que a
intersetorialidade ndo pode ser vista antagonicamente a setorialidade, isto €, as
acOes jA empreendidas pelos setores de politicas publicas sdo a base de
sustentacao para a interface entre as demais politicas, sendo assim a politica
de saude, no caso em estudo, tem dentro de seu préprio setor acdes setoriais
gue devem ser subsidio ao avanco para acfes intersetoriais. E no que tange
aos Conselhos Municipais de Saude, estes devem estar articulados entre si e
com o Conselho Estadual de Saude, de forma a fortalecer o trabalho em rede
gue podera se estender a outros campos de direitos.

Partindo desse pressuposto, posteriormente, foi questionado, aos
entrevistados, se existem ac¢fes articuladas com outros Conselhos de Politicas
Publicas, quais Conselhos e a¢des, assim como se nas reunides do CES/PA
sdo apresentadas deliberacdes sobre essas articulacfes. Sobre as respostas

dos conselheiros destacam-se as seguintes falas:

Sim. Conselho de Assisténcia Social, Crianca e Adolescente e outros.
Nas reunides existem pautas do proprio CES, assim como sé&o
pautadas pelos outros setores de politicas publicas. (C1)

Ha uma integracdo com outros Conselhos e sociedade civil
organizada. Sao deliberadas as pautas a partir da mesa diretora. (C2)

Existe com o Conselho de Meio Ambiente, Educacdo e Conselho
Estadual de Direito da Crianca e do Adolescente. Sdo apresentadas
as pautas nas reunides do Conselho e sdo deliberadas. Nesse
momento ndo me lembro de alguma acéo. (C3)

Existem acdes articuladas, exemplo: Conselho de Seguranca Publica
e Conselho de Educacdo. Sdo apresentadas para a mesa diretora e
deliberadas nas reunides. Uma acéo pode ser a educacgédo no transito,
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gue envolveu o DETRAN, mas o Conselho de Seguranca ndo atuou
diretamente. (C4)

Sim. Conselho de Habitacdo, Transporte, da Crianca e do
Adolescente. O Conselho delibera nas reunides as pautas. (C5)

O CES recebe demandas e tem conselheiros que fazem parte de
outros Conselhos. Na maioria das vezes ndo tem um trabalho efetivo.
Mas, as demandas passam pela mesa diretora. Existem pastas
designadas para segmentos de politicas publicas. (C6)

Ndo se avancou nesse sentido, mas quando convocados alguns
Conselhos participam de acdes. Sobre esses momentos, as
demandas passam pela mesa diretora que organiza para as
deliberacfes dos conselheiros. (C7)

Partindo das falas dos conselheiros evidencia-se que de algum modo
existe uma aproximacao entre o CES e outros Conselhos de politicas publicas,
pois todos o0s entrevistados relataram que h& articulacdo entre essas
instituicbes, com destaque para o Conselho de Educacdo e o Conselho
Estadual de Direitos da Crianca e do Adolescente. Conforme os conselheiros
as demandas sobre essas articulacfes sao discutidas e avaliadas pela mesa
diretora do CES/PA, para posterior deliberacao entre os conselheiros.

No entanto, ndo foi identificada nas falas dos entrevistados alguma acao
qgue caracterize esta articulacdo. Apenas o conselheiro C4 ressaltou a acao de
educacdo no transito, a qual foi apresentada na secdo anterior, porém o
entrevistado fez referéncia a uma acdo entre setores diferentes (saude e
seguranca publica), mas ndo houve participacdo direta do Conselho de
Seguranca Publica. Essa informacdo, portanto, ratifica as informacdes
identificadas nas atas analisadas, as quais ndo fazem referéncia a participacao
do Conselho supracitado na ac¢do sobre educagdo no transito e sim do
DETRAN.

No discurso dos conselheiros C6 e C7, por sua vez, podem ser
identificadas as seguintes falas, respectivamente: “na maioria das vezes néo
tem um trabalho efetivo” e “ndo se avangou nesse sentido, mas quando
convocados alguns Conselhos participam de agbes”. Essas falas, portanto,
destacam que existe uma aproximagdo com outros Conselhos de Politicas
Publicas, porém ndo h& a¢gbes que sustentem essa articulacdo, tendo em vista

gue o conselheiro C6 reforca o que foi analisado nas atas das reunides, que
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ndo tem um trabalho efetivo entre os diferentes setores de politicas publicas no
estado do Para e que esses Conselhos s6 dialogam quando convocados para
participar de determinadas acfes, conforme destaca a conselheira C7.

Infere-se, por seu turno, que os conselheiros entrevistados avaliam que
h& uma articulagdo do CES/PA com outros Conselhos de Politicas Publicas,
porém essa articulacdo (entendida por eles) ndo denota a existéncia de acdes
concretas entre diferentes setores de politicas publicas. Observou-se que o
termo articulacéo, entendido por eles, refere-se a toda e qualquer aproximacgao
entre os Conselhos. Quando, na verdade, o termo remete-se a jungdo entre
diferentes campos ao desenvolverem acdes planejadas, dialogadas que
atendam interesses comuns e diferentes em seus campos particulares de
atuacado (GAEDTKE, 2011).

Esta articulacdo, portanto, € um dos pilares da intersetorialidade, por
isso a necessidade de identificar nas falas dos conselheiros se h&a esse
trabalho de articulacdo entre o CES/PA e outros Conselhos de Politicas
Pulblicas, pois de acordo com Machado (2013) os Conselhos sédo fundamentais
para 0 processo de gestdo numa articulacdo intersetorial, pois este € um
processo que precisa ocorrer em instancias amplas, com carater coletivo e
participativo, caracteristicas dos espacos dos Conselhos.

E ainda, o setor salde, apresenta um histérico importante no que diz
respeito a acdes intersetoriais, por isso, faz-se necessario que também seja
iniciativa deste setor articular agdes intersetoriais, mas, sobretudo, convocar
outros setores de politicas publicas para a efetivacdo de a¢des neste sentido,
conforme assevera Monnerat e Souza (2014).

Espacos como os Conselhos, portanto, sdo instancias que atuam no
processo de gestdo e, por isso, a articulagdo entre diferentes Conselhos de
Politicas Publicas fortalece o trabalho em rede que tais politicas necessitam
para sua efetivacao e atendimento das demandas sociais em sua integralidade.

Entende-se, neste sentido, que o CES/PA precisa avancar quanto a
articulagdo com outros Conselhos de Politicas Publicas, tendo em vista que tal
relacdo consubstancia o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, o que na fala
dos conselheiros foi identificado de forma fragil, pelo proprio entendimento

sobre o termo “articulacdo” e a nao identificacdo de que estas relagbes séo
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primordiais para o processo de gestdo das politicas publicas entre os diferentes
setores de representacao.

Partindo do pressuposto acima e tendo como base a analise das
inferéncias, foi questionado aos conselheiros a compreensao deles sobre o que
€ a intersetorialidade. Sobre as respostas, 0s entrevistados ressaltaram que a
intersetorialidade é:

Condicionante para a integralidade do atendimento da saude das

pessoas. Articulagéo entre os setores para alcancar atencdo a salde.
E uma construcéo coletiva. (C1)

A saude vem como uma consequéncia. Ela deve estar articulada com
0os demais setores para que as situacfes deste setor sejam
resolvidas. Os setores podem decidir harmoniosamente sobre o que é
melhor para a devida solugédo. Quando n&o ocorre a integragéo corre-
se o risco de penalizar a populagéo. (C2)

Articular todas as politicas publicas voltadas para todos os
segmentos, descentralizando as acdes. (C3)

Articulacdo entre as politicas publicas de um modo geral para atender
todas as necessidades que a populacdo apresenta. Mas, ndo pode
existir uma viséo setorizada das politicas, como ainda existe. (C4)

A intersetorialidade é fundamental para o desenvolvimento da politica
de saude. Quando ela existe (intersetorialidade) é porque ha unido
entre os setores. As informagfes ndo ficam centralizadas. (C5)

Tenho pouco entendimento. Mas, para mim intersetorialidade quer
dizer que cada setor é responsavel por suas areas, mas que
articulam e somam suas atuacdes para a qualificacdo dos trabalhos.
(C6)

Seria a parceria e articulacdo da saude com a Educacgéo, Assisténcia
Social, Justica, Desenvolvimento. Engajamento entre as Secretarias,
para trabalhar conjuntamente. (C7)

Sabe-se, contudo, que as falas dos entrevistados ndo determinam o
entendimento geral de todos os conselheiros atuantes no CES/PA, pois este é
apenas um recorte para uma analise qualitativa sobre o tema. E, as respostas
dos entrevistados apresentam varios elementos que dao sustentagdo a
compreensao sobre a intersetorialidade, assim como a importancia da mesma
nao sO para a politica de saude, mas para as demais politicas, que € 0 seu
objetivo, como mostra a discussdo empreendida no capitulo anterior.

Nele trabalham-se autores que apresentam concepg¢Oes particulares,

mas que se aproximam uma das outras sobre o significado dessa categoria
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conceitual e o seu papel no processo de gestdo das politicas publicas. Neste

sentido, a seguir, destaca-se um quadro com alguns autores trabalhados, os

quais apresentam elementos que denotam a intersetorialidade, de forma a

empreender uma aproximacdo com as falas dos conselheiros entrevistados:

AUTORES (AS)®

ELEMENTOS SOBRE A INTERSETORIALIDADE

Junqueira (2000)

Aponta para uma viséo integrada dos problemas sociais e também para a
sua solucao

Andrade (2004)

Combinacdo de estratégias e de acdes coordenadas entre diferentes
setores. Envolve a acdo do Estado, da sociedade civil e de outros
parceiros intrasetoriais

Sposati (2009)

Principio organizativo que confere relacdo de complementaridade entre
as politicas publicas

Raichelis (2009)

Canal de interlocucdo entre os atores envolvidos no processo de gestéo e
exercer o controle socializado das acdes e deliberacdes

Tumelero (2010)

Superar as préaticas fragmentéarias que sdo impostas pela relagdo Estado
x Sociedade, que oferece os servicos de forma setorizada

Nascimento (2010)

Entendida como interface da relagdo entre acdes setoriais. Ndo pode
posicionar-se antagOnica a setorialidade e sim complementar as a¢des ja
empreendidas pelos setores

Gaedtke (2011)

Espago constituido por atores heterogéneos com diferentes saberes e
relacdes

Garajau (2013)

Envolve principios basicos: senso de responsabilidade,
compartilhamento, articulacéo, parceria, cooperativismo, dialogo, trabalho
em rede e integracéo

Machado (2013)

Processo tem que ser coletivo, participativo e realizado em instancias
amplas como Foruns e Conselhos

Monnerat e Souza

Instrumento para superar a fragmentagéo das politicas publicas por meio

(2014) de um processo dialégico entre os setores
Deve apresentar trés perspectivas elucidativas: a) Complementaridade de
Silva (2014) setores na perspectiva de totalidade; b) Constru¢do de praticas

originando novos espacos; c¢) principio de trabalho em rede para acdes
conjuntas

Almeida e Santos
(2014)

Entendida como esforgo coletivo, com vistas ao planejamento de ac¢bes
para a intervencdo sobre demandas particulares, mas de escopo
abrangente

Yasbek (2014)

Articulagdo entre politicas publicas direcionadas a Protecdo Social.
Envolve estruturacéo de elementos de gestao que materializem principios
e diretrizes, com a criacdo de espacos comunicativos, a capacidade de
negociacdo e trabalhar conflitos para chegar com maior potencial as
acdes

Pereira (2014)

Deve ser entendida como uma loégica de gestdo e um instrumento de
otimizacao de saberes. Sua efetivacdo é em prol de um objetivo comum,
gue requer pesquisa planejamento e avaliagdo para a realizacdo de
acOes conjuntas

QUADRO 06 — Ideias dos autores sobre intersetorialidade
Fonte: Dados da pesquisa bibliografica.

20 .
Por ordem de ano de suas respectivas obras.
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O quadro destaca alguns elementos trabalhados, por 14 autores, sobre a
construcdo conceitual sobre a intersetorialidade, tendo em vista que esta ndo
tem uma definicdo fechada, por isso, novos elementos podem ser incorporados
a discusséo, levando-se em consideracao que faz parte do processo de gestéo,
o que lhe atribui continuidade enquanto instrumento diante a realidade que esta
em constante movimento.

Sobre os elementos que os autores apresentam quanto a discussao da
intersetorialidade destacam-se: visdo integrada dos problemas sociais,
combinacdo de estratégias, principio organizativo, complementaridade entre
politicas, canal de interlocucdo entre os atores, superacdo das praticas
fragmentarias e setorizadas, interface entre as relacdes setoriais, articulacao
entre diferentes saberes e relacdes, senso de responsabilidade,
compartilhamento, parceria, cooperativismo, trabalho em rede, processo
coletivo e participativo, processo dialogico, perspectiva de totalidade,
construcdo de novos espacos, acfes conjuntas, planejamento de acdes,
criacado de espacos comunicativos, negociacéo, trabalhar conflitos, instrumento
de otimizacdo de saberes que requer pesquisa, planejamento e avaliacéo.

Observa-se, portanto, que cada autor apresenta elementos particulares
guanto a discussao sobre a intersetorialidade, sendo que néo sdo antagbnicos
e sim complementares, o que atribui a esta categoria uma dinamicidade, sem
tratd-la como um conceito fechado imune a alteracdes ou agregagfes. Sendo
assim, pode-se entender a intersetorialidade, na perspectiva de cada autor,
dotada dessa diversidade de elementos, 0s quais na pratica daréo subsidios
para a materialidade da chamada intersetorialidade.

Levando em consideragcdo, desta forma, a discussdo que os autores
empreendem, destacam-se as falas dos entrevistados acerca de sua
compreensao sobre a intersetorialidade, nas quais podem ser identificados
elementos que contribuem para a compreensdo sobre a tema em estudo.
Neste sentido, a seguir o quadro destaca as respostas que o0s entrevistados

apresentaram sobre essa questéo:
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CONSELHEIRO (A) ELEMENTOS SOBRE A INTERSETORIALIDADE

C1 Integralidade do atendimento; Articulacdo entre os setores; Construcao
Coletiva

Cc2 A salde deve estar articulada com os demais setores; Decidir
harmoniosamente

C3 Articular todas as politicas publicas; Descentralizacdo das acoes

C4 Articulagdo entre as politicas para atender as necessidades da
populacdo; N&do pode existir uma viséo setorizada

C5 Unido entre os setores; Informacdes nao centralizadas

C6 Cada setor é responsavel por sua area, mas articulam e somam suas
atuacdes

Cc7 Parceria e articulacdo entre os setores; Engajamento para trabalhar
conjuntamente

QUADRO 07 — Compreensdao dos conselheiros sobre intersetorialidade
Fonte: Dados das entrevistas.

Tendo como pressuposto a discussao teorica realizada no segundo
capitulo sobre a intersetorialidade e agora o resgate de alguns elementos
trabalhados pelos autores, empreende-se a relacdo desta discussao com a fala
dos conselheiros entrevistados, 0s quais destacaram elementos que se
aproximam as ideias dos autores. Entretanto, vale ressaltar que, o0s
entrevistados apresentaram compreensdes ainda superficiais sobre a
intersetorialidade, haja vista terem destacado elementos em carater isolado,
gque em sua singularidade, ndo definem uma concepcdo sobre a referida
categoria, mas que fazem parte de seu processo de construgao.

Ao relacionar, portanto, as falas dos entrevistados as ideias dos autores
trabalhados pode-se inferir que, em sentido geral, os conselheiros entendem
por intersetorialidade a integralidade do atendimento, a articulagcdo entre os
setores, a construcao coletiva, a decisdo harmoniosa, a descentralizacdo das
acOes e informacdes, a visdo ndo setorizada das politicas publicas, a soma de
atuacdes entre os diferentes setores de politicas publicas, assim como a
parceria e engajamento para o trabalho em conjunto.

Esses elementos podem ser vinculados as ideias dos autores em
questao, dentre os quais, por exemplo, Yasbek (2014) que destaca que a
intersetorialidade pressupfe a articulacdo de politicas publicas, com vistas a

Protecdo Social em consonancia ao que se reporta Garajau (2013), o qual
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afirma que a intersetorialidade envolve senso de cooperativismo e articulacao,
sendo destacado por seis conselheiros entrevistados, o0 que denota que a
compreensao da intersetorialidade, para os mesmos, perpassa principalmente
pela ideia de articulacdo entre os setores de politicas publicas.

Entretanto, sabe-se que a intersetorialidade vai além desta articulacéo.
Ela é constituida por um conjunto de elementos, conforme foi evidenciado no
quadro oito e na discussao tedrica, e dentre esses elementos também podem
ser destacados a fragmentacdo das politicas, conforme ressaltou o C4 ao
inferir que “ndo pode existir uma visdo setorizada”. E sobre esta ideia de ndo
fragmentacao que pressupde a intersetorialidade, ressalta-se Tumelero (2010),
o qual pondera que € necessario superar as praticas fragmentarias e
setorizadas no que se refere as politicas publicas e, para tal, Monnerat e Souza
(2014) asseveram que a superacdo desta logica fragmentaria estd na
implementacdo de um processo dialdégico que também pode estar relacionado
as praticas comunicativas e de negociacgao, conforme defende Yasbek (2014).

Além desses elementos, ainda foi destacado pelo Cl e pela C7,
respectivamente, que a intersetorialidade pressupde a “construcdo coletiva” e
“engajamento para trabalhar conjuntamente”, que pode ser atribuido a ideia de
Machado (2013) quando ressalta que este € um processo coletivo, participativo
e realizado em instancias amplas, com destaque para o0s espacos dos Foruns e
dos Conselhos, onde se insere o CES/PA.

Complementar a esta ideia Almeida e Santos (2014) destacam que a
intersetorialidade requer esforco coletivo, com vistas ao planejamento das
acles, por isso a necessidade de somar as atuacfes entre os setores de
politicas publicas, conforme ressalta o C6 “cada setor é responsavel por suas

areas, mas que articulam e somam suas atuacdes para a qualificacdo dos
trabalhos” e 0 C5 ao dizer que "quando ela existe (intersetorialidade) € porque

ha unido entre os setores”.

Outro elemento a ser destacado é a descentralizacdo das acdes e
informacgdes, conforme ressaltaram o C3 e o C5, pois a partir das praticas
intersetoriais estas acdes e informac¢des passam a ser comuns entre 0s setores
envolvidos no processo, 0 que facilita o processo de gestdo das politicas

publicas, que envolve a tomada de decisdo, de forma a atender as demandas
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de todos os setores, com vistas ao atendimento das demandas sociais em sua
integralidade, conforme pressupde a intersetorialidade e que foi destacado pelo
C1 ao informar que a intersetorialidade é “condicionante para a integralidade do
atendimento da saude das pessoas”. Nao somente para o atendimento da
saude, mas das demandas dos outros setores de politicas publicas.

Tendo isso em vista, faz-se necessario que a intersetorialidade seja
entendida, conforme defende Silva (2014), em uma perspectiva de
complementaridade, com perspectiva para a totalidade, ou seja, tendo como
pressuposto, o atendimento das demandas em sua integralidade; a construcao
de préticas que originem novos espacos; e como principio de trabalho em rede,
qgue néo foi destacado na fala dos conselheiros, mas que é essencial para as
praticas intersetoriais.

Outra ideia importante € a de Sposati (2009), que discute a
intersetorialidade enquanto um principio organizativo. Apesar de nao ter sido
destacado pelos conselheiros, 0s elementos que oS mesmos apresentaram
estdo inseridos na ideia que a autora trabalha, tendo em vista que este
principio organizativo é constituido por este conjunto de elementos que ja
foram enumerados e, portanto, sdo complementares a discussdo do processo
de gestédo das politicas publicas e que de acordo com a intersetorialidade séo
indispensaveis a sua construcao.

A partir da analise empreendida, da compreensdo dos conselheiros
entrevistados, sobre a intersetorialidade, infere-se que, a definicdo sobre o
tema apresenta ainda um carater superficial, que ndo abarca a categoria em
sua amplitude no campo de discussao e 0s elementos que ela apresenta para
sua construgdo. Todavia, os elementos apresentados pelos conselheiros,
mesmo que em sua singularidade, estdo de acordo com o0s elementos
destacados nas ideias dos autores trabalhados, que em sua aproximacao,
pode-se estabelecer uma relagdo entre o discurso dos entrevistados e a
discusséo tedrica sobre a intersetorialidade.

Ainda neste campo de discussao foi questionado aos conselheiros se a
intersetorialidade pode contribuir para a execucédo da politica publica de saude,
alguns nas suas falas sobre a compreensao ressaltaram-na enquanto caminho

para a saude, conforme destacou C1 “a integralidade do atendimento da saude
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das pessoas”, 0 que remete a compreensao de que 0os mesmos entendem que
a intersetorialidade tem papel importante quanto a gestao da politica publica de
salde em consonancia com outros setores. Tendo iSso em vista, seguem as

falas dos entrevistados sobre o questionamento:

Com certeza. A salde se beneficia desse processo, mas nao
somente a saude, também os outros setores. Pode contribuir a partir
de acdes e discussdes entre essas diferentes politicas. (C1)

Sim. A intersetorialidade na saude cria base para os servicos onde
setores e equipes podem trabalhar no sentido de melhorar as
demandas que se aproximam da realidade. Pode ocorrer pela
afinidade e criacdo de vinculos para a sustentabilidade das politicas
publicas. (C2)

Contribui, sim. A maneira de contribuicAo pode ser através da
participagdo popular e integracdo com todos 0s movimentos que
defendem as politicas publicas em seus segmentos. (C3)

Sim. Com a agregacao entre os setores, com a mesma linguagem,
para que a populacéo seja atendida em suas necessidades. (C4)

E fundamental para o desenvolvimento da politica de sadde.
Acontece quando vérios setores discutem para unificar as propostas
gue irdo favorecer todos os setores a partir das suas experiéncias e
por consequéncia, a saude é beneficiada. (C5)

Pode, sim. A maneira é que tem que abranger todos os
trabalhadores, usuarios para dar suporte a todos que trabalham a
gestado das politicas. (C6)

Sim. Tem que unir as forcas. Ela favorece todas as politicas publicas.
Tem que ser uma unidade. (C7)

Observa-se, portanto, que todos os conselheiros entrevistados atribuem
a intersetorialidade importancia quanto sua contribuicdo para a politica publica
de saude, destacando elementos quanto a maneira que essa contribuicdo pode
acontecer. Neste sentido, os conselheiros destacaram que formas de
contribuicdo podem ocorrer pela construcdo de acdes e discussdes entre as
politicas publicas, pela afinidade e criagdo de vinculos para a sustentabilidade
dessas politicas, por meio da participacdo popular e integracdo dos
movimentos sociais, pela unificagdo de propostas entre os setores e troca de
experiéncias entre 0os mesmos, tem que abranger trabalhadores, usuarios e
todos que trabalham na gestdo da politica publica de saude e dos demais

setores e ter uma unidade entre essas politicas.
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Na fala dos entrevistados podem ser identificados elementos que
integram o processo de construcdo da intersetorialidade, o que reforca a
importancia de entendé-la enquanto campo de discussdo dinamico, que pode
apresentar novos elementos para seu debate e baseado na discusséo teorica
outrora apresentada, infere-se que os conselheiros destacaram elementos
importantes para o desenvolvimento de praticas intersetoriais. Contudo,
entende-se também, que séo indicacdes ainda incipientes e que nao foram
encontradas, de forma pratica, nas atas analisadas.

Pode-se destacar, todavia, nas falas dos entrevistados a importancia da
intersetorialidade no que concerne a politica publica de saude, assim como as
demais politicas, por isso a necessidade da “afinidade e criacdo de vinculos
para a sustentabilidade das politicas”, conforme ressaltou a C2 e “unificar as
propostas que irdo favorecer todos 0s setores a partir das suas experiéncias”, o
que esta de acordo com a ideia de Nascimento (2010), que pressupfe a
intersetorialidade enquanto interface da relacéo entre acdes setoriais, por isso
ndo pode ser antagbnica a setorialidade e sim contribuir por meio das
experiéncias ja existentes nos campos particulares de cada politica publica.

Ainda sobre este ponto Gaedtke (2011) afirma que 0s espagos sao
constituidos por atores heterogéneos, que apresentam diferentes saberes e
relaces e esses sdo elementos essenciais para a troca de experiéncias, e este
€ 0 campo da intersetorialidade, um campo de diferencas e variedades que
contribui sistematicamente para ac¢des planejadas, articuladas, integradas por
meio de relacdes dialdégicas que atendam os interesses de todos os atores
envolvidos no processo.

Com base nesse pressuposto, os conselheiros foram questionados
quanto o papel do CES/PA sobre o desenvolvimento de a¢gbes ou praticas
intersetoriais, assim como o Conselho trabalha em sua agenda a

intersetorialidade. Sobre o questionamento, seguem as seguintes falas:

Sim. Discusséo da politica publica de salde. Educagdo permanente
“casada” (sic) com a educagao popular em saude. O CES trabalha
em sua agenda a intersetorialidade de forma pratica, consta na
construgdo das politicas. Dialogo com outros setores. (C1)

Sim. Exemplos sdo: Movimentos de organizacdo da sociedade civil,
sindicatos de classe, representacdo dos Secretarios Municipais de
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Salde, que se integram para a criacdo dos planos de saulde.
Trabalha em sua agenda nas pautas das reunifes, quando os
Conselhos Municipais solicitam para tecer propostas. (C2)

Sim. Divide por conselheiro de area (segmentos), de acordo com sua
regido. Participa desde a fiscaliza¢do, impactos financeiros e sociais.
Na agenda do CES trabalha de acordo com as pautas e solicitacdes.
(C3)

Sim. O CES faz parte do Conselho dos Secretarios Municipais da
Salde. Trabalha a intersetorialidade na formacdo de comissfes
votadas pelo pleno para compor a participacdo em outros conselhos.
(C4)

Sim. Defesa do SUS, com o plano para criar um Comité que discute a
equidade. Trabalha em sua agenda através das pautas e
deliberac¢6es nas reunides. (C5)

O CES se volta mais para o setor saude no estado e hos municipios.
O trabalho é prejudicado devido as questdes relacionadas a gestéo.
N&o vejo acdes nesse momento. Mas, todas sdo encaminhadas nas
reunides, para deliberacdes. (C6)

Sim. Tem ag¢bes sobre a area do Meio Ambiente, o acidente que
aconteceu em Barcarena, por exemplo, fomos chamados para
colaborar. O Conselho trabalha através das Comissdes. (C7)

Sobre ac¢Bes ou praticas intersetoriais, 0os conselheiros entrevistados
destacaram que o CES/PA trabalha acdes nesta direcdo. No entanto, ndo
foram identificadas informacdes, nas falas dos entrevistados, que denotem tais
informacdes. Sendo que, alguns conselheiros destacaram que a articulacdo do
Conselho Estadual com os Conselhos Municipais de Saude pressupbe a
intersetorialidade. Assim como, as instituicbes que comp&em o préprio setor
saude, ou seja, as acdes apontadas se reportam a uma relacao interna, que
perpassa o proprio setor saude e nao outros setores de politicas publicas.

Sobre a relacdo com outro setor, apenas a C7 informou uma acdo com
outro setor, no caso o de meio ambiente, entretanto, refere-se a uma acgéo
pontual, no sentido de atender as demandas emergenciais do acidente que
ocorreu no municipio de Barcarena, com a balsa que transportava bovinos, a
qual sucumbiu gerando transtornos ambientais, sociais e econémicos para a
populacdo. A acédo partiu da Secretaria de Meio Ambiente, em convocacgao a
outros setores, dentre eles a saude.

Partindo desta analise, portanto, pondera-se que os conselheiros nao

identificam acdes do CES/PA articuladas com outros setores de politicas
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publicas, no sentido de atuacdo da instituicdo, pois indicaram apenas acdes
referentes ao proprio setor. Informaram que as acdes sao trabalhadas nas
reunides do Conselho com deliberacbes e encaminhamentos, porém nao foram
identificadas, tanto nas entrevistas, quanto na leitura das atas a existéncia de
praticas intersetoriais.

Entende-se, todavia, que ao destacarem ac0es que competem ao
préprio setor saude, como a articulacdo entre os Conselhos Municipais e
destes com o Estadual, assim como com outras instituicoes de representacao
da saude, estdo desenvolvendo um importante trabalho em rede, que para a
intersetorialidade, nos dizeres Garajau (2013), deve ser iniciado,
primeiramente, entre os atores institucionais que constituem os setores em sua
especificidade enquanto politica publica para, posteriormente, alcancar 0s
demais setores, pois desta forma o trabalho ganha forca e sustentagdo para
praticas que agreguem saberes de outras areas de atuacao.

Andrade (2004) destaca, por sua vez, que a combinacdo de estratégias
para a promocao da saude demanda uma acdo orientada entre diferentes
atores, que envolve setores sociais, Estado e sociedade civil, dentre outros
parceiros em carater intrasetorial, ou seja, instituicbes que representam a
prépria politica publica de saude, mas que se estendam para os demais
setores.

A C7 mencionou ainda, em sua fala, a composicdo das Comissoes,
sobre as quais informou que a intersetorialidade é trabalhada pelo CES/PA por
meio desses espacos. Sobre o assunto, foi questionado aos conselheiros se
existem comissfes intersetoriais para assessoramento das acdes do CES/PA.

Em relagéo as falas dos entrevistados destacam-se:

Existem Comissdes. Comisséo de Vigilancia em Saude, dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e a Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador. Articulado, tem o trabalho da Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador, pois envolve representantes de outros
segmentos de politicas publicas. (C1)

Tem as Comissfes Permanentes e as Tempordrias. Comissao de
Vigilancia em Salde e Gestdo. Cada Comissdo trabalha no seu
campo de atuacéo. (C2)

Comissdo de Gestdo. Comissdo de Comunicacdo e Comissfes
Permanentes que séo para capacitacdo. (C3)
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Tem a Comissdo de Gestdo e Planejamento. Comissdo de Vigilancia
e Salde e a Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador. (C4)

Sim. Comissdo de Gestdo, Comissédo de Projetos e Vigilancia em
Saude. N&o vejo articulagdo entre as Comissoes. (C5)

Intersetorial s6 a de Salde do Trabalhador, mas esta voltada para o
trabalhador de salde. Tem as ComissGes Permanentes e as
Temporarias. (C6)

Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador, Comissédo dos
Secretarios Municipais de Saude, Vigilancia em Salde. Tem suas
acOes de acordo com suas areas de atuacéo. (C7)

Sobre as comissdes, os conselheiros destacaram diferentes tipos:
Vigilancia em Saude, Direitos da Crianca e do Adolescente, de Gestdo e
Planejamento, de Comunicacdo, de Projetos e de Secretarios Municipais de
Saude. Sendo que, existem as de carater temporario (dependendo das acdes
emergenciais e pontuais) e as de carater permanente (para capacitacdo, por
exemplo).

Conforme os entrevistados, estas Comissdes atuam de acordo com as
acOes especificas para cada demanda social, ou seja, parte-se do

entendimento de que ndo h& uma relacdo de articulacdo estabelecida entre as
mesmas, conforme destaca C5 “néo vejo articulagado entre as Comissées”.

Em relacdo a comissdes intersetoriais, quatro conselheiros (C1, C4, C6
e C7) destacaram somente a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

(CIST), a qual foi apresentada na secdo que trata da pesquisa documental.
Sendo que, esta Comissdo “envolve representantes de outros segmentos de

politicas publicas”, como cita o C1.

Sabe-se, contudo, que esta Comissdo esta voltada ao atendimento das
demandas dos trabalhadores do SUS e esta estabelecida legalmente pela Lei
8.080/90, com desdobramento para outros campos de politicas publicas para a
criacao de programas, projetos e acdes voltadas a saude do trabalhador.

No que concerne, as comissdes intersetoriais, o CES/PA apresenta
apenas a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador partindo do
pressuposto que € uma Comissao instituida pelo SUS, sendo assim deve fazer

parte de todos os Conselhos de Saude. No entanto, quanto a existéncia de
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outras comissfes com este carater o Conselho ndo mostra avancos neste
campo, tendo em vista que as comissfes desenvolvem papel importante no
contexto da politica publica de saude.

A partir da explanacédo e analise das entrevistas, infere-se, portanto, que
a compreensao dos conselheiros entrevistados apresenta-se ainda de forma
incipiente, levando- se em consideragéo o entendimento dos mesmos sobre a
intersetorialidade, os quais indicaram elementos pontuais, que em sua
singularidade ndo denotam a ampla compreensdo do conceito, mas que 0s
elementos destacados se aproximam das ideias dos autores trabalhados na
discussdo teodrica, porém que precisam agregar mais leituras para o
entendimento da importancia deste principio organizativo, conforme assevera
Sposati (2009) que contribui para o processo de gestdo das politicas publicas.

Neste sentido, pondera-se que, apesar de ndo terem abarcado a ampla
discussdo sobre o que é a intersetorialidade, os conselheiros do CES/PA
apresentam certo entendimento sobre o tema, tendo em vista que este também
€ constituinte da discussdo que o proprio SUS desenvolve, seja no campo da
gestdo, dos espacos das conferéncias, da composicdo da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador, dentre outros canais, 0 que pressupde
gue os Conselhos néo estdo alheios a esse debate, apesar da necessidade de
avanco no campo das discussfes e das praticas efetivas de caréter
intersetorial.

A seguir, portanto, serdo apresentados, a partir do discurso dos
conselheiros entrevistados e da discussédo tedrica, alguns elementos que
podem ser considerados no campo das possibilidades e dos desafios quanto a
efetividade da intersetorialidade no que se refere as politicas publicas, em

especial a politica publica de saude.

44 O CES/IPA E A POLITICA PUBLICA DE SAUDE: LIMITES E
POSSIBILIDADES PARA A INTERSETORIALIDADE

Nesta secdo serdo trabalhados alguns elementos que apontam os

desafios e possibilidades para a efetivacéo da intersetorialidade no campo das
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politicas publicas, em especial para a politica publica de saude. Neste sentido,
outro objetivo da pesquisa foi o de identificar limites e possibilidades para as
praticas intersetoriais no CES/PA, tendo como base as entrevistas realizadas
com os conselheiros.

Para explanar sobre esses limites e possibilidades, primeiramente, vale
ressaltar, que a intersetorialidade enquanto instrumento que contribui para o
processo de gestdo apresenta varios desafios para sua efetivacdo nos campos
das politicas publicas, tendo em vista as relagdes, os saberes, os campos de
atuacao, os atores, dentre outros fatores que estao inseridos neste processo.
Neste sentido, os conselheiros foram questionados sobre os limites ou
dificuldades para trabalhar acfes com estratégias intersetoriais. Portanto,

destacam-se as seguintes falas, como mostra o quadro a seguir:

CONSELHEIRO (A) LIMITES OU DIFICULDADES

Formacéo das pessoas em relacdo a concepcao “departamentalizada”
Cl A ndo compreensdao do todo pelos atores

=20

Otica de “compartimentalizacéo” das agdes

Auséncia de recursos humanos qualificados

c2 Desconhecimento dos profissionais sobre determinados assuntos
N&o disponibilidade para participacéo

Viséo individualizada sobre as demandas sociais nos setores

A gestdo como esté configurada, em setores
C3 Deslocamento para as a¢6es devido a falta de financiamento
A néo participacéo dos conselheiros

Falta de organizacéo
C4 Falta de comunicac&o
Deficiéncia na gestédo

Dificuldades para realizar debates, devido concepcdes de tendéncias e
c5 interesses

Direcionamento da gestdo mais para o interesse politico do que para a
propria saude

N&o fornecimento de documentagéo entre os setores

C6 O ndo conhecimento publico sobre a importancia dessas acdes
Deslocamento para realizar as agfes

Falta de dialogo

A pouca infraestrutura
c7 O problema do deslocamento
A guestdo orcamentaria

QUADRO 08 - Limites ou dificuldades para a intersetorialidade
Fonte: Dados das entrevistas

Observa-se, portanto, que os limites ou dificuldades, apresentados nas
falas dos conselheiros, sédo diversificados, mas que ao mesmo tempo se

aproximam entre si, dentre 0os quais se destacam: a visdo setorizada das
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acOes, a necessidade de pessoas qualificadas que rompam com esta visao, a
deficiéncia no proprio processo de gestdo estabelecido, no qual se trabalha
isoladamente em seus setores, falta de didlogo, falta de financiamento para as
acOes e deslocamento, a falta de entendimento sobre o assunto e,
consequentemente, a sua importancia para o processo de gestao das politicas
publicas e a ndo participacdo dos conselheiros.

Esses sao limites ou dificuldades reais que vao de encontro ao processo
de gestdo e da efetivacdo de praticas intersetoriais, conforme destacaram os
conselheiros entrevistados e os autores trabalhados na discusséo tedrica, na
qual destaca-se que a construgcdo para o0 desenvolvimento de acgles
intersetoriais ndo se mostra uma tarefa facil, uma vez que sao inumeros 0s
desafios atinentes a este processo, pois a heterogeneidade perpassa o interior
dos proprios setores e ao se articular com outros campos tem uma tendéncia
maior aos conflitos, a desmobilizacéo, a dificuldade de adesao, dentre outros
fatores que estdo relacionados ao campo desses limites ou dificuldades
(BURLANDY, 2014).

Sendo que, os interesses politicos, conforme ressaltou o C5 em sua fala
ao afirmar que ha um “direcionamento da gestao mais para o interesse politico”
€ uma das grandes dificuldades a serem superadas no processo de gestdo, e
no caso dos espacos dos Conselhos esta € uma realidade bastante presente,
pois 0s interesses em voga, em muitos casos, estdo voltados para
necessidades individuais que envolvem questbes politicas partidarias, em
detrimento dos reais interesses que esses espacos devem defender, ou seja, 0
interesse da populacéo.

Sobre esta questdo, pode ser evidenciado na propria Conferéncia
Estadual de Saude, onde visualizou-se tendéncias particulares de interesses,
se configurando uma arena de disputas individuais, e as demandas da politica
publica de salde apresentaram carater secundario neste processo, que deveria
ser de debate, deliberacdo e encaminhamentos quanto as necessidades deste
setor.

Outra dificuldade apontada pelos conselheiros foi a de fragmentacéo das
politicas publicas, a qual pode ser visualizada nas falas de trés entrevistados

C1 “dtica de ‘compartimentalizacao’ das ac¢ées”, C2 “visdo individualizada sobre
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as demandas sociais nos setores” e C3 “a gestdo como esta configurada, em
setores”. Essas falas, por sua vez, podem ser relacionadas ao debate de
Andrade (2004), o qual assevera que a légica fragmentadora das politicas
publicas deve ser desconstruida, no sentido de avancar para praticas
abrangentes que ndo se limitem ao carater reducionista de atuagdo dessas
politicas, sendo que isso se deve a propria cultura de organizacdo e seu
processo de gestdo, conforme destacou o C4 ao apontar dentre as dificuldades
a “falta de organizagéo e a deficiéncia na gestdo”.

Ainda sobre a logica fragmentadora das politicas, Yazbek (2014)
ressalta que, essa € uma pratica histérica, em que as politicas sempre foram
apresentadas de maneira setorizada e desarticulada, imprimindo a gestéo
carater centralizador e hierarquico, o que gera fragmentacdo das demandas e
do atendimento, baseando-se em ac¢des paralelas, prejudicando, desta forma,
0S USUArios.

As dificuldades que os conselheiros apresentaram, portanto, condizem a
discussdo tedrica empreendida, na qual os autores destacam essas
dificuldades enquanto caminho de superagdo para a pratica e efetivacdo da
intersetorialidade. Sendo que, como ja& mencionado, a intersetorialidade
apresenta-se em constante movimento, uma vez que acompanha 0 processo
histérico da realidade social, por isso novos elementos podem ser
incorporados, seja para sua compreensdo e definicdo, seja enquanto
elementos no campo dos limites ou dificuldades para sua efetivagéo.

Partindo da necessidade de superacdo desses limites ou dificuldades, a
seguir destacam-se alguns elementos quanto as possibilidades propostas pelos
conselheiros entrevistados, para que acles intersetoriais possam ser
desenvolvidas. Levando-se em consideracdo que, o reconhecimento dos
limites ou dificuldades atinentes a este processo devem ser vistos enquanto fio
condutor para a criagdo de propostas em carater intersetorial, conforme
destaca Burlandy (2014). A seguir, portanto, apresentam-se as falas dos

entrevistados:
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CONSELHEIRO (A) PROPOSTAS OU POSSIBILIDADES
Trabalhar a educagéo permanente
Cl Adeséo e participacdo dos conselheiros

Fazer valer os interesses coletivos

Trabalhar com metodologia regionalizada
c2 Conhecer as demandas setoriais
Cumprimento das metas estabelecidas
Conhecimento da gestéo

Estabelecer normas e diretrizes sobre o assunto em regimento
C3 Participacdo nos debates
Buscar agdes em conjunto com outros setores

Deixar de defender as politicas publicas partidarias e sim as politicas
c4 de saude

Respeitar as particularidades de cada setor

Capacitacdo para conhecimento de todos

Dialogo
C5 Debate continuo
Tratar as questdes com seriedade

C6 Descentralizacdo das a¢fes dos Conselhos
Interdependéncia para que os Conselhos possam agir

Diélogo

C7 Organizagéo

Articulacdo entre os Conselhos que sdo convocados pelo CES
Gestdo com compromisso

QUADRO 09 - Propostas ou possibilidades para a intersetorialidade
Fonte: Dados das entrevistas.

A partir das falas dos conselheiros entrevistados infere-se que os
mesmos destacam propostas ou possibilidades que contribuem para a
superacdo dos limites e dificuldades que interferem na efetivacdo da
intersetorialidade enquanto instrumento ou principio organizativo necessario
para o processo de gestao das politicas publicas em sua interface, conforme
pressupde as praticas intersetoriais.

Os elementos apresentados pelos conselheiros sdo diversos e dentre 0s
quais, podem ser destacados: a necessidade do diadlogo, educacédo continuada
quanto assuntos que envolvem a tematica, participacdo nos debates e acdes,
criacdo de normas e diretrizes em regimento para que questdes possam ser
tratadas de forma legal, interdependéncia entre os Conselhos, construir agées
articuladas com outros setores, trabalhar com metodologias regionalizadas,
conhecer o processo de gestdo que envolve as politicas publicas, dentre
outros.

Tendo isso em vista, essas propostas ou possibilidades sdo necessarias
para superar vinculos precarios, conforme destaca Bravo (2009), pois acdes

integrais sO poderdo ser alcancadas quando propostas viaveis sejam criadas
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para atender as demandas sociais. Sendo que, para tal faz-se necessério o
esforco de todos os atores envolvidos no processo. E, no campo da
intersetorialidade os espacos dos Conselhos sdo canais importantes, uma vez
que neles perpassam a tomada de decisdo, planejamento, controle e
acompanhamento das politicas publicas.

No caso dos conselheiros do CES/PA, a participacdo em outros
espacos, como associacfes, movimentos, outros Conselhos fornece aos
mesmos, diferentes praticas e saberes, 0 que se torna elemento para sua
atuacdo no Conselho em questdo, assim como para entender e conhecer
diferentes campos de atuacdo e de politicas publicas, contribuindo para o
desenvolvimento de acfes intersetoriais.

Outro elemento importante, destacado pelo C6, € o0 processo de
descentralizacdo. Ele afirma que, faz-se necessaria a “descentralizagdo das
acOes dos Conselhos”, neste caso pode atribuir esta visdo ao campo da
descentralizacdo das politicas publicas, no sentido de otimizar 0 seu processo
de gestao.

Sobre esse processo Almeida (2014) destaca duas tendéncias: o
desenvolvimento de acgfes intersetoriais por meio de programas de politicas
publicas, os quais estdo vinculados ao reconhecimento dos direitos sociais,
sobre o0s quais a intersetorialidade apresenta dimensdo estruturante. A outra
refere-se a realizacdo de experiéncias em esfera local, o que remete a
articulacdo de diferentes representantes que atuam no enfrentamento dos
problemas sociais, para tal deve ocorrer a ‘interdependéncia para que o0s
Conselhos possam agir”, conforme ressaltou C6.

Outra possibilidade que pode ser destaca e que pode contribuir ndo s6
para o desenvolvimento de praticas intersetoriais, assim como para 0 processo
de gestdo democrética, é a participacdo. No caso dos Conselhos, os seus
representantes desenvolvem papel fundamental quanto as decisbes que
abarcam as politicas publicas. Por isso, C1 e C3 destacaram a “adeséo e
participagcdo dos conselheiros” e a “participacdo nos debates”, respectivamente,
como propostas em contribuigdo para a efetivacéo da intersetorialidade.

Segundo Garajau (2013), essa participacdo pode ocorrer também, na

relacdo entre municipes e gestores, de tal forma que a populacdo ao conhecer
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as suas demandas locais facilita a relacdo em uma escala macro, onde estéo
envolvidos os Conselhos, tendo em vista que seu papel, também, é de se
aproximar da populacdo para o entendimento de suas realidades e, assim,
propor, deliberar e encaminhar acdes favoraveis as demandas sociais e que
permite a participagdo do proprio usuario no campo das decisdes, conforme
preconiza o préprio SUS.

A partir da analise realizada, portanto, observa-se que os conselheiros
destacaram elementos importantes para o debate, denotando a compreensao
que apresentaram sobre a intersetorialidade, mesmo que ainda de forma
incipiente, mas que ndo pode ser desprezada. Neste sentido, evidencia-se que
essa compreensao abrange elementos coerentes quanto a discussao tedrica
agui proposta, mas que ao mesmo tempo precisam ser aprofundados no
sentido de avancar sua atuacdo no campo da politica publica de saude em
consonancia com os demais setores de politicas, haja vista a necessidade de
romper com a légica fragmentaria e reducionista dessas politicas e a abertura
de novos espacgos que congreguem as demandas sociais em sua integralidade,
conforme pressupde a intersetorialidade.

Com base nos objetivos propostos, a andlise dos dados leva a
considerar que a intersetorialidade € um assunto pouco abordado ainda no
CES/PA, o que pode ser visualizado na pesquisa documental, com o estudo
das atas, tendo em vista que ndo foram encontrados registros que expressem
acOes de carater intersetorial com outros campos de politicas publicas de forma
sistematizada. Neste sentido, entende-se que o Conselho precisa avancar
guanto a esse debate para que praticas intersetoriais sejam provocadas e
efetivadas em contribuicdo ao processo de gestdo das politicas publicas e,
consequentemente, do atendimento das demandas sociais.

Sendo que, para essa efetivagdo os conselheiros precisam ampliar sua
compreensao sobre o processo da intersetorialidade, pois a analise sobre as
falas dos entrevistados mostra que eles apresentam elementos que conformam
a compreensdo sobre a intersetorialidade, porém ainda de forma incipiente e
ndo em sua amplitude no campo de discussdo. Todavia, esses elementos

evidenciam a importancia diante a necessidade do CES/PA trabalhar praticas
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intersetoriais, que agregue diferentes campos de atuacdo das politicas
publicas.

Para tanto, limites e possibilidades precisam ser superados, como 0sS
préprios conselheiros destacaram que existem, haja vista o conjunto de
elementos apresentados por eles. Mas, que também pode ser o fio condutor
para a abertura de propostas e possibilidades neste campo, que vem ganhando
espaco no cenario tedrico e que o0s espacos dos Conselhos devem
acompanha-lo em suas acdes praticas, haja vista a relacdo direta com o

processo de gestdo das politicas publicas.
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5 CONCLUSAO

A atual dindmica da sociedade capitalista esta pautada pela 6tica de um
Estado Neoliberal que, gradativamente, passou a diminuir sua fungao de
agente provedor do desenvolvimento social. Com essa diminui¢do, o Estado
reduz direitos sociais, privatizando servicos essenciais a populacdo, nao
garantindo a esta formas seguras e dignas de reproducao da vida social.

O Estado quando deixa de promover tais acdes ou politicas sociais
acaba transferindo essa responsabilidade para a sociedade civil organizada e
nos dizeres de Simdes (2008, p. 448) essa transferéncia culminou na
necessidade de uma nova organizacéo politica que se desdobrasse para além
do Estado, mas tendo este como articulador, de forma a integrar “[...] um
conjunto hibrido de fluxos, redes e organizacbes, em que se combinam e
interpenetram elementos estatais e nao estatais, nacionais e globais”.

Significa dizer que essas organizacdes da sociedade civil permitem aos
cidaddos que estes possam se envolver nas tarefas da administracéo publica,
atribuindo-lhes maior participacédo na construcdo de uma nova realidade social,
participando, juntamente com representantes do governo, dos assuntos que
conformam a agenda publica, tais como a discusséao, elaboracao e fiscalizacdo
de politicas publicas.

Esse processo conhecido como controle social, segundo Campos (2006)
pode ser considerado sob a perspectiva técnica — a fiscalizacdo administrativa
— e sob a perspectiva sociopolitica — valorizando a participacdo da sociedade
civil nos assuntos da agenda governamental.

Sendo que, para o exercicio do controle social foram criados espagos
participativos, dentre eles os Conselhos, para que o0 interesse coletivo
prevaleca para garantir o cumprimento das decis6es tomadas em conjunto
(sociedade civil e governo) e para que as politicas publicas e os servigos delas
provenientes sejam democratizados, para que a populacéo tenha acesso aos
mesmos e possam ter garantidos seus direitos, como apontado pelo autor

supracitado.
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Além desse controle social, os Conselhos podem desenvolver actes
articuladas com outros setores de politicas publicas, de forma a efetuar um
trabalho em rede que responda as demandas e necessidades da populacéo de
maneira integrada, pois essa integracdo definida enquanto intersetorialidade
pode contribuir para a garantia dos direitos sociais da populagéo (JUNQUEIRA,
2000).

Partindo do estudo aqui apresentado sobre o tema proposto, infere-se,
portanto, que as politicas publicas estéo inseridas em um contexto de lutas, ou
seja, em contraposicao a légica do mercado que detém o controle econdémico,
a qual incide sobre o social, de tal forma que o Estado € o mediador dessas
relacbes e atua no sentido de atender as demandas deste mercado, assim
como as demandas sociais, conforme a explanacdo empreendida no primeiro
capitulo, ao destacar elementos sobre a relacdo dessas politicas com o Estado.

Sendo que, dentre essas politicas esta a politica publica de saude, que
foi trabalhada neste estudo, sobre a qual verificou-se que em seu trajeto
histérico as lutas travadas pela populacdo para a criacdo de um sistema
publico de saude ndo € uma luta ganha, ela é cotidiana e que o processo de
mobiliza¢&o visualizado naquele periodo deve ser intensificado nos dias atuais,
pois a realidade que o setor saude apresenta hodiernamente pode ser vista
enquanto um retrocesso das conquistas para esta politica, haja vista a
precarizagdo no acesso e servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual foi implementado a partir das lutas sociais no contexto da
Reforma Sanitéaria.

Essa precarizacdo, portanto, perpassa pelos trés niveis de atencao da
saude: basica, média e alta complexidade, as quais ndo conseguem
acompanhar as demandas provenientes da populacao, pois ndo ha capacidade
para o seu atendimento, assim como o funcionamento da rede nos trés niveis,
infraestrutura, além de profissionais suficientes e qualificados, o processo de
descentralizacdo que € defendido pelo pacto pela saude, mas que em muitos
casos néo funciona de acordo com o projeto proposto, dentre outros fatores
qgue influenciam neste acesso e qualidade dos servi¢os, conforme preconiza o
SUS.
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Por isso, varios limites e dificuldades s&o visualizados no cenério da
salde publica, os quais sdo enfrentados no cotidiano das instituicoes de saude,
sejam elas na area da assisténcia direta ou no nivel da gestédo, tendo em vista
que ambas se interrelacionam. Sendo assim, faz-se necessario que novos
caminhos sejam construidos para das respostas a este cenario de dificuldades,
as quais devem ser o fio condutor para a criagdo de novas propostas e
estratégias que déem respostas praticas as demandas que se aglomeram no
setor da saude.

Um dos caminhos, para essa construgdo, portanto, seria um trabalho
articulado entre os diferentes setores de politicas publicas, conforme pressupfe
a intersetorialidade, o qual de acordo com os autores trabalhados envolve
elementos, tais como: visédo integrada dos problemas sociais, combinacédo de
estratégias, principio organizativo, canal de interlocucdo, superacdo das
praticas fragmentérias e setorizadas, interface entre as relacdes setoriais,
parceria, cooperativismo, trabalho em rede, processo dialdgico, planejamento
de acdes, criacdo de espacos comunicativos, negociacdo, dentre outros, 0s
quais constituem esse conceito ou categoria definida como intersetorialidade.

Sendo que essa intersetorialidade, conforme o0s pressupostos deste
estudo, pode contribuir para o processo de gestdo das politicas publicas, uma
vez que acdes neste sentido podem fortalecer um trabalho ja existente dentro
dos setores especificos das politicas publicas, mas que pode espraiar-se para
outros setores, de forma a criar uma relacdo de interdependéncia entre essas
politicas, no sentido de organiza-las, otimiza-las e, sobretudo, atender as
demandas da populacdo em sua integralidade quanto as suas necessidades
que refletem sobremaneira uma sobre as outras, haja vista, os diferentes
aspectos da vida social.

As inferéncias, por meio do estudo, é a de que para a efetivagdo da
intersetorialidade deve ser trabalhado o processo de descentralizagcédo, pois
com este advento 0s municipios passaram a ter maior autonomia no campo
das decisdes, no que concerne aos servicos sociais. E, este € um campo
promissor para a implementacdo de agles articuladas com outros setores, de
forma a romper com a fragmentagdo no campo das politicas publicas, haja

vista que a nivel local essas relacbes apresentam maior facilidade de
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aproximacgdo, assim como pode ser encontrado um trabalho em rede ja
existente, além do conhecimento das demandas sociais em seus diferentes
aspectos.

A intersetorialidade, portanto, deve estar inserida no cenario das
politicas publicas, haja vista a necessidade de aproximar os diferentes setores
dessas politicas, no sentido de criar estratégias de gestdo que possam atribuir
qualidade técnica, de amplitude no campo do conhecimento e articulacdo entre
esses setores e, especialmente, no atendimento das demandas sociais que
precisam ser visualizadas em seu conjunto de necessidades no ambito de sua
vida social.

A partir da discussao infere-se, também, que para a efetivacdo da
intersetorialidade os Conselhos de politicas publicas devem estar inseridos
neste processo, conforme destacado dentre os autores que debatem o tema,
pois 0 senso coletivo e participativo que constituem a discussdo sobre a
intersetorialidade enquanto elementos, também, estdo inseridos na discussao
sobre os espacos dos Conselhos (MACHADO, 2013).

Entende-se, portanto, que os espacos dos Conselhos, além do seu
papel fiscalizador, deliberativo e propositivo no campo das politicas publicas,
também, devem atuar no sentido de agregar acées em conjunto com outros
setores de politicas publicas que possam dar respostas quanto ao atendimento
da populacdo em seus diferentes segmentos e aspectos. Por isso, a
necessidade destas instancias abrirem espaco para a discussao sobre o tema,
que € um importante instrumento como destacam 0s autores para a construgdo
de uma nova forma de gestéo para o campo das politicas publicas.

Além disso, a intersetorialidade foi tema trabalhado na 152 Conferéncia
Nacional de Saude, como mostram as informacfes apresentadas no ultimo
capitulo, pois o tema fez parte das discussbées do evento, no sentido de abrir
espacgos para que os diferentes setores de politicas publicas possam realizar
acOes articuladas que atendem as necessidades das demandas sociais em
seus diferentes aspectos da vida social, sendo assim cabe aos Conselhos
inserirem em suas agendas a discussédo e criacdo de acdes e estratégias com

carater intersetorial.
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De forma sintética, portanto, infere-se que a intersetorialidade no campo
das politicas publicas deve ser trabalhada enquanto um principio organizativo
que confere relacdo de complementaridade entre as politicas publicas
(SPOSATI, 2009). Ou seja, deve atuar sobre o planejamento, efetivacdo e
acompanhamento das acbes em sentido ampliado que envolva outros setores
de politicas publicas, mas de forma a criar mecanismos ou estratégias que
atendam aos interesses de todos os envolvidos no processo de gestdo e,
primordialmente, aos usuarios dos servicos.

E, no caso do setor saude, aqui em questdo, este apresenta inUmeros
motivos para que acdes neste sentido sejam construidas, haja vista o cenario
em que este setor se apresenta atualmente, a necessidade de fortalecer a
politica publica de saude e, consequentemente, o SUS, o qual enfrenta um
continuo processo de precarizacdo em suas diferentes instancias e niveis de
atencao, dentre outros fatores que ja foram destacados.

Por isso, a necessidade dos Conselhos, dentre eles o de saude, de
investir no processo de construcdo de acles e estratégias com carater
intersetorial, de forma a criar possibilidades para ampliar o debate e atuacao
nesses espacos, Nao apenas para 0 exercicio do controle social, mas para
novas praticas que incluam diferentes setores de politicas publicas com os
gestores do setor saude, tendo em vista que o proprio SUS, estabelece na Lei
8.080/90 que os espacos dos Conselhos devem construir caminhos que
ultrapassem o setor saude, em uma perspectiva dialégica e de parceria com
outras instancias de politicas publicas.

Sabe-se, contudo, que este € um caminho permeado por limites, que
conforme atribuem os autores perpassam por interesses politicos, pela
necessidade de superar a légica fragmentadora das politicas publicas, que
pode estar atrelada a essa perspectiva de interesses, tendo em vista que a
intersetorialidade requer um trabalho em conjunto e de grande amplitude, o que
pode interferir em relacdes ja estabelecidas, por isso a grande dificuldade de
articulacdo entre esses setores. No entanto, infere-se também, que estes
desafios devem ser vistos como fio condutor para a compreensao de que a

gestdo das politicas publicas deve encontrar novos caminhos para o
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atendimento das demandas sociais, que possam superar e eliminar vinculos
precarios.

Baseado nessas inferéncias, portanto, a pesquisa realizada no Conselho
Estadual de Saude do Para (CES/PA) mostra que este espaco trabalha a
intersetorialidade em carater incipiente, pois ndo foram encontradas nos
registros das atas, acles sistematizadas que apresentassem carater
intersetorial, tendo em vista também que o0s proprios conselheiros
entrevistados, indicaram esta ndo sistematizacdo. Os documentos denotam
acOes pontuais que ocorreram, porém nao aprofundadas em discussdo, a
exemplo da Etapa Estadual da Conferéncia de Saude em 2015, conforme foi
destacado. Sendo que, a intersetorialidade esta diretamente presente na
formulacdo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), sobre a
qual, porém, ndo foram identificadas acdes praticas nos documentos
analisados.

Quanto a compreensdo dos conselheiros sobre a intersetorialidade,
infere-se que 0s entrevistados apresentaram importantes elementos que
conformam a construcdo deste conceito, 0 que apesar de ndo ser uma
compreensao ampla sobre a discussédo do tema é de suma importancia para o
debate no CES/PA, assim como demonstra que os conselheiros ndo estao
alheios quanto ao entendimento desta tematica. Levando em consideracéo
que, as falas dos entrevistados foram relacionadas, diretamente, as ideias dos
autores trabalhados na discussdo tedrica, de forma a validar as falas dos
participantes das entrevistas.

Os conselheiros, também, indicaram limites e possibilidades quanto a
efetivacdo da intersetorialidade nas acdes desenvolvidas pelo CES/PA, de tal
forma que os elementos apresentados pelos entrevistados estédo relacionados
a discusséo dos autores, o que demonstra que esses conselheiros reconhecem
os limites para que o Conselho possa atuar neste sentido, mas que pode ser
visto também como um campo promissor para a inovacdo no cenario da
politica publica de saude, uma vez que outros setores de politicas publicas
podem participar e articular propostas que fortalecam o campo da gestdo

dessas politicas.
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Tendo isso em vista, infere-se, portanto, que os espacos dos Conselhos
sdo instancias privilegiadas que atuam na proposicao, deliberacdo e
acompanhamento das politicas publicas, mas que também podem patrticipar da
construcdo de um novo modelo de gestdo dessas politicas por meio de acdes
com carater intersetorial, conforme destacam os autores trabalhados na
discussao teodrica.

No caso do CES/PA, as informacbes encontradas sdo de grande
relevancia, mas entende-se gque este espaco deve avancar quanto a discussao
para que acdes neste sentido possam ser sistematizadas e inseridas na
agenda do Conselho, haja vista os proprios conselheiros destacarem a
importancia desta teméatica para a politica publica de saude, pois por meio dela
0S outros setores de politicas publicas podem agregar conhecimento e planejar
acOes que possam atender as necessidades dos usuarios em suas diferentes
dimensdes da vida social.

Atribui-se, portanto, a intersetorialidade importante papel no campo da
gestdo das politicas publicas engquanto instrumento que pode fortalecer o
trabalho dos diferentes setores dessas politicas, dentre elas a salde. Todavia,
este debate deve estar presente, ndo somente, nos espacos dos Conselhos,
mas em todas as instancias que constituem a rede de atendimento dos
servicos, de forma a ultrapassar limites internos e espraiar-se para outros
setores e poder criar mecanismos e estratégias que constituam a
intersetorialidade enquanto principio organizativo, conforme assevera Sposati
(2009), incorporando o dialogo, o trabalho em rede, o planejamento, a
participacdo, dentre outros elementos na pratica dessas a¢fes, no sentido de
superar a fragmentacdo das politicas publicas e contribuir para o acesso e
qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios em sua integralidade, conforme

pressupde a intersetorialidade.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVIGCO SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificacdao do Entrevistado

Nome:

Idade:

Sexo:

Naturalidade:

Estado Civil:

2. Formagao

3. Experiéncia Profissional

4. Atuagao em Conselhos

4.1. Atuagdo no Conselho de Saude do Para (CES)
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5. Qual sua assiduidade e participagdao no CES

6. Qual o papel do CES em relagao a politica publica de satide

7. Quais as ag0es, atividades e projetos desenvolvidos pelo CES

8. Existem agodes articuladas com os Conselhos Municipais de Satude. Quais Conselhos e agoes

9. Existem agles articuladas com outros Conselhos de Politicas Publicas. Quais Conselhos e
acoes

10. Existem agOes articuladas com outras instituicdes. Quais instituigées e agoes

11. O CES em suas reunides apresenta deliberacoes sobre essas articulagoes

12. Qual sua compreensao sobre intersetorialidade

13. Em sua opinido, a intersetorialidade pode contribuir para a execugao da politica publica
de saude. De que maneira

14. O CES trabalha ag6es com estratégias intersetoriais. Quais

15. Como o CES trabalha em sua agenda a intersetorialidade

16. Existem Comissdes Intersetoriais para assessoramento do Plano do Conselho. Quais

17. Quais as dificuldades para trabalhar a¢oes com estratégias intersetoriais
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18. Enquanto conselheiro o que vocé considera que pode ser proposto para que agées com
estratégias intersetoriais possam ser desenvolvidas

19. Vocé tem algo mais a declarar
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O S.r. (a) estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada: “Politica Publica de Saude e a Intersetorialidade: Um olhar
sobre o Conselho Estadual de Saude do Pard (CES/PA)”, de
responsabilidade da pesquisadora Thaize de Sousa Medeiros, mestranda
do curso de Pdés-Graduacdo em Servi¢co Social da Universidade Federal
do Para.

Este estudo tem como objetivo apresentar como a
intersetorialidade vem sendo trabalhada no cenario da saude, de forma a
atender a populacdo em suas necessidades e direitos. Sua participacéao
na pesquisa, portanto, se dara por meio de uma entrevista, na qual sera
solicitado (a) a responder a perguntas relacionadas ao tema apresentado.

Esta pesquisa podera subsidiar nos servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude, assim como no trabalho desenvolvido pelo CES quanto a
politica publica de salude. Os riscos serdo minimos, uma vez que a entrevista
ocorrerd em horario previamente agendado. Também nado havera qualquer
despesa com a sua participacdo, uma vez que cabera a pesquisadora 0S
custos da pesquisa. A identidade dos participantes serd mantida em sigilo.

Os participantes tém direito de serem mantidos atualizados sobre os
resultados que sejam de conhecimento do pesquisador, ficando ao seu

critério ter acesso a estes resultados.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagfes acima que me foram apresentadas pela
assistente social Thaize Medeiros sobre a pesquisa intitulada: “Politica
Publica de Saude e a Intersetorialidade: Um olhar sobre o Conselho
Estadual de Saude do Pard (CES/PA)”, e que me sinto suficientemente
esclarecido (a) sobre o conteddo da mesma, assim coOmo Seus riscos e
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar
espontaneamente da pesquisa cooperando com as informacdes
necessarias.

Belém, / /

Assinatura do participante



