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APRESENTACAO

com grande satisfagio que apresentamos nesta colegdo o texto Descen-
tralizagio e politicas piiblicas para DST/AIDS: estudo do sistema de satide
no Estado do Rio de Janeiro.

Neste texto, sio mostrados os resultados de uma pesquisa realizada
pela ABIA via consultoria de Alcindo Ferla e colaboradores. O diagnéstico
¢ parte das atividades do projeto Mobilizagao social e descentralizagio das
politicas pitblicas de HIV/AIDS no Brasil, financiado pela Fundagdo Ford que,
entre 2003 e 2005, desenvolveu uma série de atividades envolvendo o
acompanhamento de politicas publicas relacionadas ao HIV/AIDS, entre
as quais as de descentralizagdo das politicas e das agdes para DST/AIDS. As
acdes do projeto visaram ainda, através da capacitagio e da realizagdo de
campanhas, mobilizar a opinido publica e alguns setores-chave para o de-
senvolvimento das politicas publicas de DST/AIDS, como os gestores € 0s
conselheiros do SUS, ativistas de diferentes movimentos sociais, profissio-
nais de saide, pessoas vivendo com HIV/AIDS, entre outras.

Avaliamos como de suma importincia conhecer a situagdo da des-
centralizagdo das politicas publicas de saide no Brasil. A questdo, além de
atual, apresenta uma série de desafios para os Programas de AIDS e para
todos os envolvidos na luta contra esta doenca. Embora prevista no SUS, a
descentralizacio ndo pode ser confundida com uma pulverizagio de agdes
ou uma simples transferéncia de responsabilidades de uma esfera para ou-
tra. Até que ponto estados, em ambito local, tém a mesma condi¢do de
implementagio e de geréncia que o nivel federal quando o assunto sao as
politicas de satide? A atual politica de acesso aos medicamentos para o
tratamento de AIDS é pactuada entre os niveis federal, estadual e munici-
pal. No primeiro deles, estaria centralizada a compra de medicamentos
anti-retrovirais. Aos estados e aos municipios caberia a compra de medica-
mentos para infec¢des oportunistas e DST, respectivamente. Enquanto no
ambito federaja compra e a distribuicdio dos medicamentos anti-retrovi-
rais tem funcionado de maneira regular, o acesso aos outros medicamentos
ainda € bastante precrio na maioria dos estados ¢ dos municipios brasilei-
ros. As atuais politicas de descentralizagao poderiam melhorar ou piorar
ainda mais este quadro? Questdes como esta moveram a ABIA a realizar o

presente trabalho.




A pesquisa contextualiza o processo de descentralizagdo das politi-
cas de DST/AIDS no Estado do Rio de Janeiro, destacando a relagao entre
as esferas de governo (planos federal, estadual, municipal) no que se refere
a elas, e analisa a relacio da SES/RJ com o controle social (Conselhos de
Satide, ONGs e movimento social). Nesse sentido, sdo identificados os prin-
cipais entraves e gargalos da politica de descentralizagdo nos municipios
do Estado do Rio de Janeiro, bem como os seus principais “pontos fortes”.

A escolha do Estado do Rio de Janeiro ndo se deu apenas por nele
estar a ABIA, mas porque vem apresentando uma série de desafios na drea
da satde, incluindo desencontros entre niveis (e n@o responsdveis) que di-
ficultam o acesso dos usudrios ao tratamento e aos medicamentos. Espera-
mos que os impasses, desafios e ligdes do Rio de Janeiro, trazidos ao longo
do texto, possam interessar ndo apenas ao publico carioca e fluminense,
mas a todos os estados, onde certamente as politicas de descentralizagao
vém apresentando desafios e possibilidades. Faz-se mister discutir com a
comunidade e as ONGs formas de melhor acompanhar e intervir nessas
politicas. Esperamos que o contetido desta publicacio venha subsidiar a
discussio e municiar todos os envolvidos com dados e questdes que

possam aprimorar as agoes de controle social.

Cristina Pimenta®, Veriano Terto Jr." e
Ivia Maksud@

& Coordenadora Geral da ABIA.
® Coordenador Geral da ABIA.
© Assessora de Projetos da ABIA.
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DESCENTRALIZACAO E POLITICAS
PuUBLIcAS PARA DST/AIDS:

Estudo do sistema de satide
no Estado do Rio de Janeiro'

ALciNDo ANTONIO FERLA,? LiSIANE BOER Possa®,

Mariana BertoL LeaL®, ANDREI GARZIERA VALERIO®,

Resumo

A descentralizagdo é um principio legal e
uma idéia-for¢a das reformas do setor de satde
brasileiro, fortalecido com a criagdo do Sistema
Unico de Satade (SUS). O processo de descen-
tralizacao, bem como as demais questdes que
envolvem o sistema de satde, tem efeitos dife-
renciados e heterogéneos no territério nacio-

' Artigo produzido com base na pesquisa “Descentralizagao e
politicas publicas para DST/AIDS: estudo do sistema de satde no
Estado do Rio de Janeiro”, realizada para a Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA), com apoio da Fundagao Ford e
do Ministério da Saide. Os autores agradecem ao Forum de ONG/
AIDS do Estado do Rio de Janeiro, as Secretarias Municipais de
Satde de Cabo Frio, Campos, Niter6i, Nova Iguagu, Rio de Ja-
neiro e Sio Gongalo; a Secretaria Estadual de Satide do Rio de
Janeiro, particularmente & Coordenagio de DST/AIDS; ¢ ao Mi-
nistério da Satide, em particular a Coordenagio do Programa DST
e AIDS, ao Departamento de Apoio a Descentralizagao e a Assesso-
ria para a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro pela participa-
¢do na pesquisa e a oferta de dados que a tornaram possivel.

Suzete MARcHETO CLAuss®

nal. Inimeras tentativas de operacionalizd-lo,
algumas contraditérias entre si, foram desen-
cadeadas por estados e pelo Ministério da Sau-
de nos altimos anos. A descentralizagao no Es-
tado do Rio de Janeiro, focando a ateng¢do em
AIDS como um marcador, foi objeto de pesqui-
sa exploratéria, na qual foram buscadas evidén-
cias do “estado da arte” desse processo em da-

? Médico, doutor em Educagdo e Saide (UFRGS), professor
da Universidade de Caxias do Sul (UCS), pesquisador do
Laboratério de Pesquisas sobre Pricicas de Integralidade em
Saade (LAPPIS) e do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Saa-
de Coletiva (NEPESC/UCS), coordenador do projeto de pes-
quisa.

' Fisioterapeuta, mestranda em sociologia (UFRGS), docente e
pesquisadora em Satide Coletiva.

' Administradora de sistemas e servigos de saide (UERGS).

* Estudante de medicina da Universidade de Caxias do
Sul.

fEnfermeira, doutora em Satide Coletiva (UNICAMP) e coordena-
dora do NEPESC/UCS.



dos secunddrios, na andlise documental e em
entrevistas com representantes institucionais de
Secretarias Municipais de Sadde, da Secretaria
Estadual e do Ministério da Saide.

O processo de descentralizagio foi analisa-
do tomando-se como base a organizagio da aten-
¢do, a organizagdo da gestdo e da participagio da
populagio no sistema de saiade, a partir da pers-
pectiva dos atores participantes de oficinas de
trabalho com Conselheiros de Satide — realiza-
das pela Associagio Brasileira Interdisciplinar de
AIDS (ABIA) nos anos de 2004 e 2005 — e das
instituicoes entrevistadas. A andlise sinaliza um
processo incipiente e de resultados ainda ténues
na regionalizagdo da atengédo a satde. Indica tam-
bém um certo esgotamento nas formas e nos me-
canismos de articulagdo dos gestores (comissoes
intergestores e mecanismos de planejamento e
-acompanhamento) previstos legalmente, ao mes-
mo tempo em que demonstra a construgio de no-
vos dispositivos para a articulagdo das diferen-
tes esferas de governo.

Em relagio a participa¢do da populagao no
sistema de satide, aponta para a percep¢io de uma
excessiva formalizacdo nos mecanismos existentes,
particularmente em relagio a AIDS, que se expres-
sa através de uma rede de organizagbes da socie-
dade civil que vem acompanhando a execugao das
politicas publicas, por vezes com atuagio mais ope-
racional e outras formando redes sociais de acom-
panhamento dessas politicas. Por outro lado,
quanto a participagdo, observa-se o fortalecimen-
to de uma esfera piblica hibrida (Santos, 2001) para
o exercicio do controle sobre as politicas de sau-
de. A pesquisa apontou também para um conjun-
to de temas que podem compor uma agenda de
articulacio dos atores, incluindo a informagio em
saide, a descentralizagdo do sistema de saide, a
gestdo de recursos e insumos para a saide, a inte-
gralidade da atengdo, a educagio permanente em
saide e o fortalecimento da esfera piblica hibrida
na defesa da vida e da saide da populagio.

PALAVRAS-CHAVE:

* Descentralizagao na satide, DST/AIDS, integra-
lidade em satde, politicas piblicas de saude.

1. INTRODUCAO

A descentralizagdo do sistema de sadde é
principio ético-politico do processo de refor-
mas institucionais que vem sendo implemen-
tado no Brasil, principalmente a partir do final
da década de 1980, com a criagao do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Conforme prevé o texto
da Constitui¢ao Brasileira de 1988, trés veto-
res compoem as diretrizes que devem orientar
esse processo: a descentralizagdo da gestdo, a
integralidade da atengdo e a participagdo da
populagdo (Brasil, 1988).

Apesar do status de texto constitucional, o
momento atual do sistema de satdde brasileiro
ainda é de implementagio do arcabougo ético,
politico e operacional previsto nesse documento
legal. Resisténcias e dificuldades de toda ordem
desafiam os atores do cotidiano do sistema. Por
outro lado, grandes avangos distribuidos pelo
territorio nacional jd permitem visualizar o per-
curso realizado. Especificamente no que diz res-
peito a gestdo descentralizada, estd prevista a
responsabilidade do municipio pela dire¢do do
sistema de satide no Ambito do seu territério, com
co-responsabilidade do Ministério da Saide e das
Secretarias Estaduais de Sadde. Uma amostra das
dificuldades ainda existentes para o comparti-
lhamento das responsabilidades entre as trés es-
feras de governo foi o chamado “estado de ca-
lamidade puablica” na ateng@o hospitalar do
Municipio do Rio de Janeiro que, em margo
de 2005, provocou a intervengdo federal no sis-
tema de saide desta capital. Independente do
mérito daquela operacdo, a justificativa apre-
sentada (a crise no atendimento hospitalar

com efeitos de extremo risco para a saude da



populacdo) e o fato em si de que mecanismos
dessa envergadura sejam implementados evi-
denciam dificuldades na produgdo de tecnolo-
gias de co-responsabilidade institucional entre
as trés esferas de governo. Por outro lado, os
indicadores de ampliacdio da cobertura assisten-
cial e da oferta de acdes e servigos, bem como a
rapida expansdo de estratégias de reorganiza-
¢do da atengdo bdsica na grande maioria dos mu-
nicipios brasileiros, evidenciam outro extremo
da crise denunciada: a grande capacidade local
de produgdo de arranjos assistenciais para a
atenc¢do a saide.

O caso especifico da atengdo as pessoas que
vivem com HIV/AIDS é representativo desse ce-
ndrio complexo. Essa situagao de morbidade exi-
ge uma capacidade de resposta rdpida do siste-
ma de satide no que diz respeito a diferentes
patamares de oferta tecnolégica (da prevengao
a assisténcia especializada). Hd uma grande rede
de atores mobilizados em torno do acompanha-
mento das agdes publicas voltadas a atengdo dos
sujeitos com essa patologia. O custo dos proce-
dimentos faz com que a quase totalidade das
acoes especializadas que sio necessdrias seja
acessada por meio da rede publica de servigos.
E, por fim, hd consenso de que evitar a doenga
com agdes educativas e de prevengdo € o “me-
lhor remédio”. Concomitantemente as questoes
que envolvem a vulnerabilidade, o risco, o ado-
ecimento e o cuidado, um expressivo conjunto
de valores morais e de convicgdes politicas gera
tensdes e questionamentos sobre a oferta de
atencdo as pessoas com HIV/AIDS no sistema
ptblico de satde.’

Agilidade e capacidade dos servigos e do
sistema de saide para respostas assistenciais
complexas sdo necessdrias, ja que, por suas pro-
prias caracteristicas, a doenga transversaliza o
sistema de saide como um todo: a0 mesmo tem-
po em que demanda agbes e procedimentos es-
pecificos e especializados para o controle de sua

evolucdo, aumenta a vulnerabilidade individual
a outras doencas e gera demanda de acesso as
agdes e aos procedimentos necessdrios a abor-
dagem de intimeros outros quadros de morbi-
dade. Apesar desse contexto, ou justamente por
essas caracteristicas, o sistema publico de sai-
de brasileiro vem tendo capacidade de aborda-
gem assistencial diferenciada, reconhecida no
pais e fora dele, embora ainda existam lacunas
importantes na atencdo individual aos doentes.
A assisténcia as pessoas com HIV/AIDS torna-
se, desse ponto de vista, um marcador da orga-
nizacdao e do funcionamento do sistema de sai-
de no pais. Um marcador que pode auxiliar a
produzir as tensdes ainda necessdrias ao mais
rapido avanco do processo de efetivagio do sis-
tema de saide, tal qual previsto na legislagdo
brasileira e proposto no idedrio do movimento
de reformas que lhe deu origem.

No contexto desse processo, a Associagao
Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) en-
comendou pesquisa sobre a situa¢iao da descen-
tralizacdo do sistema de satide no Estado do Rio
de Janeiro, tomando a situagdo do atendimen-
to as pessoas com HIV/AIDS como marcador.

O texto aqui apresentado é composto com
base na pesquisa, de cariter descritivo e explo-
ratério, feita no periodo de outubro de 2005 a
janeiro de 2006. Essa pesquisa utilizou-se de
um mix de técnicas, que incluiu a andlise de
dados secundérios dos sistemas nacionais de in-
formagdo da drea da satde, a andlise documen-
tal, o grupo focal, a observagdo e a entrevista
com representantes institucionais indicados por
seis Secretarias Municipais de Saide (Cabo Frio,

’ Diversos estudos tém se ocupado da andlise dos efeitos da epi-
demia de AIDS na formulagio e nas respostas especificas das
politicas pablicas (Galvio, 2000; Parker, 2000; Guilhem,
2005). A revista Divulgacio em Saide para Debate, do Centro
Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), publicou nimero
temdtico (n° 27, agosto de 2003) sobre o tema “A resposta Bra-
sileira ao HIV/AIDS".
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Campos dos Goytacazes, Niter6i, Nova Iguagu,
Rio de Janeiro, Sio Gongalo), da Secretaria de
Satide do Estado do Rio de Janeiro e do Minis-
tério da Satde. A trajetéria da pesquisa, cujos
resultados estdo relatados neste artigo, percor-
reu a andlise da situa¢do do sistema de saide
em trés eixos constitutivos: a organizagio da
atengdo, a organizagio da gestdo e o controle e
a participagio da sociedade civil.

O presente artigo apresenta 0s principais
achados da pesquisa, buscando sua validagdo,
conforme desenho metodolégico proposto ini-
cialmente. Esti composto por uma reflexdo ini-
cial acerca da descentraliza¢dao recente no siste-
ma de satide brasileiro e pela andlise da situa-
¢do do sistema estadual de saide do Rio de Ja-
neiro, a partir dos eixos ja apresentados, com
énfase na aten¢ao em DST/AIDS. Por fim, apre-
sentam-se algumas questdes que, com base na
pesquisa realizada, podem gerar uma agenda
propositiva, com capacidade de contribuir para
o processo de descentralizagdo, passivel de ser
utilizada pela rede de entidades da sociedade
civil envolvidas com a Politica de DST/AIDS e
sensibilizadas com a proposi¢io da ABIA.

2. A DESCENTRALIZAGCAO COMO ATRIBUTO DA
POLITICA DE SAUDE NO ESTADO BRASILEIRO

A anilise do processo de descentralizagdo
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)
implica considerar um conjunto de questdes
inter-relacionadas. A primeira delas é relativa
ao modelo constitucional de Estado e a relagao
entre as esferas de governo; a segunda ¢ relati-
va a relagdo entre o Estado e os individuos; uma
terceira é relativa a construgdo conceitual da
satde; e, por tltimo, a modelagem da descen-
tralizacio no arcabougo juridico brasileiro. Es-
sas consideracdes sdo importantes pela necessi-
dade de firmar um referencial de andlise, jd que

a simples identificagio de mecanismos, dispo-
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sitivos e politicas para orientarem processos de
descentralizacio nem sempre garantem coerén-
cia com os referenciais ético-politicos e mesmo
legais desse processo.

2.1. Estado Federativo, Autonomia e Res-
ponsabilidade das Esferas de Governo

A Constitui¢io Federal de 1988 (Brasil,
1988) estabelece que o Estado brasileiro é uma
Repiblica Federativa democritica e de direito,
formada pela unido “indissolivel” entre esta-
dos, Distrito Federal e municipios (Art. 1°).
Segundo o mesmo diploma legal, a Repiiblica
Federativa do Brasil tem organizagdo politico-
administrativa composta pela Unido, pelos es-
tados, pelo Distrito Federal e pelos municipi-
os, todos autdnomos entre si e submetidos a um
conjunto de normas e principios fundamentais.
Para efeitos da andlise que se faz neste artigo,
esta defini¢io é muito importante e tem subsi-
dios relevantes na produgdo teorica.

Na teoria politica, a caracterizagdo do Es-
tado Federal envolve, entre muitas e comple-
xas questdes, um eixo de relagio do Governo
com a Sociedade e outro eixo de relagdo entre
diferentes niveis de governo.® No dmbito des-
sas formulacoes, o surgimento do Estado Naci-
onal estd associado a um movimento politico e
cultural que gerou, como resultados nao-dese-
jados e ndo-previstos, a centralizagdo (com uma
enorme concentragio de poder no Estado buro-

critico), a integragdo nacional (com a atenua-

# A construgio do Estado moderno, as tensdes de ordem ideo-
l6gica e politica, a associagdo entre os conceitos de Estado e
Nagio e outras questes fundamentais da teoria politica sdo
tematizadas em publicacdes especificas. Para essa andlise, pro-
curamos recortar dessas formulagoes especificamente as ques-
toes citadas, uma vez que dialogam com o modelo institucional
de descentralizagio previsto no imbito da satde. Entre outras
fontes, uma revisio sobre esses temas pode ser encontrada em:
Bobbio, Matteucci & Pasquino, 2000. Ver, particularmente,
os verbetes “Estado contemporineo”, “Federalismo”, “Nagao”
e “Nacionalismo™.



¢do e a supressdo de vinculos entre os sujeitos e
as comunidades menores e maiores do que as
nacgoes) e um nacionalismo fechado e belicoso
(Bobbio, Matteucci & Pasquino, 2000). Inte-
ressa aqui apontar uma construgdo conceitual-
legal e politico-institucional inovadora’ no ar-
cabougo constitucional brasileiro, que define
um modelo de Repiiblica Federativa formada
pela unido “indissolavel” entre as esferas de
governo que tém, a0 Mesmo tempo, autonomia
entre si e dependéncia em relagdo a principios
e a diretrizes legais, a qual passaremos a desig-
nar de autonomia relativa das trés esferas de
governo no decorrer da andlise.
Especificamente no que se refere ao siste-
ma de satde, essa autonomia relativa tem duas
dimensdes fundamentais: a co-responsabilida-
de entre as esferas de governo e o dever de asse-
gurar o direito social de satde a populagdo. Es-
sas dimensoes emergem do texto constitucio-
nal na defini¢io da saide como direito social
(Art. 6°), na atribui¢do de competéncia muni-
cipal de prestar atendimento a satide com coo-
peracdo técnica e financeira da Unido e dos esta-
dos (Art. 30, Inciso VII) e, finalmente, como ex-
plicitagio mixima, a disposi¢dao de que “saide €
um direito de todos e dever do Estado” (Art. 197).
Temos, assim, que essa relativiza¢do da autono-
mia estd dada pelo compartilhamento da res-
ponsabilidade e, entre outras disposi¢oes, pelo
dever de assegurar a satide a populagdo. Re-
forca essa defini¢do constitucional a disposi¢ao
contida na Lei Federal n® 8080/90: “A satude é
um direito fundamental do ser humano, deven-
do o Estado prover as condi¢bes indispensaveis

para o seu pleno exercicio” (Art. 2°).

? A expressio “inovadora” diz respeito, conforme formulagao de
Boaventura de Sousa Santos (2001) a tensdes, rupturas e transi-
¢io referentes ao paradigma instituido. No caso do modelo de
Estado brasileiro, essa designagio deverd chamar a atengio paraa
idéia de reconhecimento e autonomia legal das esferas
subnacionais €, como se verd a seguir, para a idéia de

protagonismo da sociedade civil.

Evidentemente que a aproximagdo com o
contetido das disposi¢oes contidas na Consti-
tuicdo Brasileira e o contexto teérico-politico
em que foi formulado ndo esgota a complexi-
dade do problema das relagdes entre as esferas
de governo, como jd identificado em diversos
estudos.'” Tensdes politicas entre os governan-
tes, heterogeneidade social e cultural, questoes
fiscais, a prépria cultura centralizadora e ind-
meros outros recortes tém gerado andlises so-
bre as dificuldades da implementagio de um
efetivo pacto federativo que implemente a ma-
triz conceitual registrada na Constitui¢dao bra-

sileira.

2.2. Direito a Satide como Direito de Aces-
so e de Participagao

A segunda questio que se quer destacar
nesta andlise diz respeito as relagoes entre Es-
tado e Sociedade Civil'' no campo da saide.
Também aqui ndo se pretende uma exaustiva
revisdo teérico-conceitual, mas apontar algu-
mas questdes nevrialgicas para a construgdo €ti-
co-legal do SUS. Para tanto, ji delineados al-
guns pontos da teoria do Estado que configu-
ram muito genericamente a relagdo deste com
os individuos e a nocao de direito a satde, pa-
rece oportuna a caracterizagdo desse direito e
da participagdo da populagio no sistema de sai-
de. Com essa escolha, pretende-se eleger uma
categoria analitica que absorva parte significa-
tiva da construgdo histérica e social da relagio

1O problema das relagdes federativas no contexto brasileiro foi
objeto de andlise de diversos estudos, em particular durante os
anos da década de 90 (Affonso & Silva, 1996; Jovchelovitch,
1993: Heimann et af, 2000). Souza (2002) realiza interessante
revisdo histérico-politica, destacando as politicas sociais e a ques-
tio da heterogeneidade do pais.

I Entre as referéncias tedricas utilizadas na teoria politica, opta-
mos pela formulagdo marxista, que se embasa numa dicotomia
entre Sociedade civil e Estado, designando pela primeira a rela-
¢do entre os individuos, por ser a mais comumente utilizada em
nosso meio (Bobbio, Matteucci & Pasquino, 2000).
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entre as priticas de sadde e as priticas de go-
verno, tomadas como priticas sociais, bem como
da prépria construgio das politicas sociais, tais
como sdo concebidas na contemporaneidade.'”
O direito a saide, segundo as disposigoes le-
gais vigentes atualmente no pafs, € um duplo
direito: direito de acesso as agdes € aos SErvigos
de satde e direito de participagio na formula-
¢do e no acompanhamento das politicas para
esse setor."”

A primeira dimensdo desse direito € visi-
vel na textualidade do Artigo 196 da Consti-
tuicio Federal, que jd foi citado. A segunda € a
diretriz constitucional de participagdao da co-
munidade no sistema de satde, definida no In-
ciso III do Artigo 198 e parcialmente regula-
mentada por meio da Lei Federal n° 8.142/90.
Essa lei — cujo escopo é a participagdo da po-
pulagdo na gestdo do SUS e as transferéncias
financeiras entre as esferas de governo na drea
da satde — define que as Conferéncias e os Con-
selhos de Satde sdo instdncias colegiadas que
devem existir e operar em cada esfera de gover-
no para proporem diretrizes, formularem estra-
tégias e controlarem a execugdo das politicas
de satde. Uma leitura cuidadosa das disposi-
¢bes constitucionais da cidadania como funda-
mento da Federagdo (Art. 1°, Inciso II), do di-
reito 4 informacio, a liberdade de expressdo e a
associacdo e a igualdade perante a lei (Art. 59),
bem como das demais disposi¢oes da Segurida-
de Social (Titulo VII, Capitulo IT) identificard
outras dimensdes da idéia da participagao na

12 A revisdo, no Ambirto da teoria politica, das principais carac-
teristicas das relagdes entre Estado e Sociedade Civil pode ser
encontrada em Bobbio, Matteucci & Pasquino (2000). Uma
revisio tedrica das principais questdes que envolvem politicas
de cuidado i satide e politicas de governo pode ser encontrada
em Ferla (2002).

1> Formulagdes atuais acerca do direito de acesso, a luz das discus-
sdes sobre a integralidade, podem ser localizadas em publicagio
recente do Laboratério de Pesquisas sobre Priticas de Integralidade
em Saide — Lappis (Pinheiro & Mattos, 2005).
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satide que ndo estdo abrangidas pelos conceitos
de Conferéncias e Conselhos de Saide. A litera-
tura na drea da Satide Coletiva aponta diferen-
tes potencialidades para os sentidos possiveis
da participagdo da populagdo no sistema de sau-
de, com maior ou menor potencialidade de ino-
vacdo.'* Para essa anilise, é fundamental o re-
gistro de que a participa¢do da populagdo € uma
dimensdo do direito a saide.

Talvez aqui devéssemos acrescentar, em
boa medida, respondendo aos achados do tra-
balho de campo, a existéncia de duas vertentes
principais de sentidos em relagdo a idéia da par-
ticipagio: um campo de sentidos que aponta
para o protagonismo na configuragdo das agdes
e dos servicos de satide — do sistema de saide
em suas partes ou no seu todo — e um segundo
campo de sentidos em que a participagao da
sociedade ¢ referida ao compartilhamento com
o poder piblico da execugio de agdes no ambi-
to dos direitos sociais. Esse segundo campo de
sentidos tem uma afirmagdo ténue na legisla-
¢do e forte na histéria das politicas sociais, em
particular da saade.

No que diz respeito a legislagdo, a Cons-
titui¢dao Brasileira refere, na defini¢do do con-
ceito da Seguridade Social, iniciativas da soci-
edade civil destinadas a assegurarem os direi-
tos relativos as dreas que a compoem (Art. 194).
Nio hd mengdo similar nos artigos da Consti-
tuicio que descrevem especificamente a drea da
saide. Somente na legislagiao infraconstitucio-
nal, em particular na Lei Federal n°® 8.080/90,
essa questio € referida, por meio do registro de
que o dever do Estado de garantir a saide ndo
exclui o das pessoas, das familias, das empresas
e da sociedade (Art. 2°, § 2°). Na histéria da
satide publica, entretanto, o compartilhamen-

' Diversas publicacdes tém se debrugado sobre a revisio das
questdes da participagio da populagio nas politicas piblicas,
em particular nas politicas sociais (Pinheiro, 2001; Cortes, 2002;
Ferla & Jaeger, 2002; Ferla, 2004).



to de atribuicdes de atengao a saide e mesmo a
delegacdo a sociedade civil da responsabilida-
de de executar essas acdes aparecem com algu-
ma freqiiéncia, principalmente na modernida-
de, em periodos de crise politica e social (Car-
valho, Petris & Turini, 2001; Cortes, 2002; Fer-
la, 2002; Ferla, 2004). Nio se trata aqui de
analisar as a¢des que sdao desenvolvidas auto-
nomamente no dmbito dos grupos sociais e das
instituigdes, sendo aquelas que tém o status for-
mal de pertencer ao dmbito dos sistemas de
saude.

Na esfera do processo de reforma do setor
saude no Brasil, é necessdrio assinalar que as
disposicdoes que mobilizaram amplos setores da
sociedade civil foram a afirmagdo do dever do
Estado em garantir o direito a saide da popu-
lagdo e a de assegurar que a idéia da participa-
cdo estivesse associada ao campo de sentidos que
marcam a idéia de protagonismo na configura-
¢do e no controle de agoes e de politicas imple-
mentadas pelo Estado. Tanto que hd separagdo
clara entre o que se pode chamar de campo da
execucdo de acdes de saide e o da formulagdo
das politicas.

No campo de execugdo de agoes de saide,
que caracteriza o que passou a ser denominado
de funcio de prestacio de servigos, é possivel
encontrar entidades e organizac¢des diretamen-
te ligadas ao poder piblico ou a ele formalmen-
te vinculadas, em cardter suplementar, por meio
de contratos e convénios. Existem, ainda, pres-
tadores que ndo estdo vinculados ao sistema
publico de saide e constituem o seu compo-
nente complementar. O que é importante re-
gistrar, em relagdo aos 6rgios e as entidades que
se caracterizam como prestadores de servigo,
responsdveis pela execugio das agoes e dos ser-
vicos de satide no pafs, é que estdo submeridos
a regulamentagdo, a fiscalizagdo e ao controle
do poder publico, por decorréncia das disposi-
¢oes de contratos e convénios (quando com-

poem o sistema publico de saide) e, antes dis-
so, em decorréncia da disposi¢dao constitucio-
nal que caracteriza toda e qualquer agdo e ser-
vigo de satide como de relevincia publica (Art.
197

No dmbito da formulagdo das politicas
de satde, no qual o sentido atual de partici-
pagdo da populagio estd afirmado, o controle
é exercido também pela sociedade' por meio
dos Conselhos e das Conferéncias de Satde.
Vale destacar aqui o vetor de defini¢do do sen-
tido da expressio do controle: de um lado, o
vetor €é colocado no sentido do Estado para a
sociedade civil e, no outro, no sentido da soci-

16 No contexto do

edade civil para o Estado.
movimento de reforma do setor satide no Bra-
sil, a separagdo clara entre a prestagdo de ser-
vicos e a formula¢do da politica e do controle
do sistema de satide foi motivada, entre ou-
tros fatores, pela identificagdo de interesses
diversos entre essas duas fungdes, que € parci-
almente encontrada também na literatura in-
ternacional sobre o tema.

A dicotomia entre interesses publicos e
interesses privados caracteriza, em boa medi-
da, a percepcio da diferenca entre as duas fun-
¢oes, conforme se poderd identificar, por exem-
plo, no Relatério Final da 12* Conferéncia Na-
cional de Satde (Ministério da Sadde, 2004b).
Para os espacos de participagdo da populagio
no sistema de satde estio desenhados, atual-
mente, mecanismos de articulagdo entre o go-
verno e a sociedade civil que configuram uma
espécie de esfera publica hibrida (Santos, 2001),

1" A propria legislagio que cria Conselhos e Conferéncias nio
exime desse controle os 6rgdos do Executivo, do Legislativo e
do Judicidrio, que sio responsdveis pelo controle das agoes
governamentais.

1© A mudanca de sentido da expressio “controle social”, de um
conjunto de dispositivos de disciplinamento da sociedade para
um conjunto de dispositivos de controle das politicas pela po-
pulagio, pode ser revisada em produgdes anteriores (Ferla, 2002;
Ferla, 2004).

13



na qual diferentes setores da sociedade exercem
protagonismo no controle e na orientagdo das
politicas publicas. Nesses espagos, hd atuagdo
prevista para 0os vdrios atores que compoem o
cendrio da saide, de acordo com a fungio que
exercem no sistema de satide (governo, presta-
dores publicos e privados de servigo, trabalha-
dores e usudrios), pelo entendimento corrente
de que essa fungdo aglutinaria pélos de inte-
resses com capacidade de configurar a atuagao
dos atores."’

Portanto, o conceito de direito a saude
COMO acesso € como participagdo, para ser uti-
lizado como categoria analitica que sintetiza
parcialmente a construgdo histérica e social
que representa o arcabougo politico-institu-
cional do sistema de satde brasileiro atual,
precisa ser construido e fortalecido enquanto
participagdo na definigdo e no controle das
politicas de satide. Da mesma forma, € neces-
sirio caracterizar também a dimensdo do aces-
so, a qual deverd estar associada a uma cons-
trugdo conceitual particular da satde, como se

verd a seguir.

2.3. O Conceito Ampliado de Satde no
Ambito das Politicas Atuais

A configuragio do direito das pessoas de
acesso a acoes e a servicos de satide implica uma
melhor defini¢do deste termo, quer porque os
sentidos atribuidos a satde sdo social e histori-
camente construidos, ou porque hd um sentido
especifico registrado nos documentos legais que
definem o sistema de saide brasileiro e, em par-
ticular, os atributos para o vetor de descentra-
lizagdo desse sistema. Segundo a Constituigdo

I” Estudos sobre a participacio da populagdo nas politicas pai-
blicas, em particular nas politicas sociais, demonstram que um
conjunto mais ampliado de interesses, mais suscetivel de con-
tradigdes do que essa compreensio indica € necessdrio para ex-
plicar a dinimica e os efeitos dos processos participativos
(CORTES, 1999; CORTES, 2002; FERLA & JAEGER, 2002).
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Brasileira de 1988, o direito a satde deve ser
garantido pelo Estado “mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a redugao do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitdrio as agdes e aos servigos para
sua promogio, protegdo e recuperagdo” (Art.
196). O conceito ampliado de sadde, assim de-
finido, gera algumas conseqiiéncias prdticas
relevantes, que merecem ser destacadas:

e Ampliacio do enfoque, tradicionalmente
biolégico, do “objeto de atuagio” colocado
para o sistema de saide (a assisténcia bio-
médica);

e Proposicio de um fluxo ininterrupto entre
as agoes de promogdo e protegdo, tradicio-
nalmente denominadas de Saide Publica, e
as acoes de recuperacdo da satide;'”

e Atribui¢do de um certo status de insuficién-
cia nas préticas de saide confinadas ao mo-
delo biomédico ainda vigente;

e Abertura de um campo de embates politicos
nas arenas que se formam no sistema de sat-
de, produzindo tensdes potentes para impul-
sionar as mudangas necessdrias para a tran-

sicio de valores e priticas ainda vigentes."

18 Como aponta Parker (2002), a dimensdo de integralidade
assinalada no arcabouco juridico-legal, mas também no ético-
politico, afirma esse continuum, nio pela logica liberal de dimi-
nuicdo de custos da assisténcia, mas pela garantia de qualidade
de vida das pessoas, que descreve de forma mais adequada o
direito assegurado pela legislagio. Essa ressalva ¢ fundamental
na medida em que politiza a questdo da prevengao e, assim,
recompoe o status dessas agdes, atualmente seqiiestradas por um
polo de racionalidade técnica, facilmente transformado em cri-
tério de decisdo. As acdes assim colocadas buscam primar nio
pela adequagio a populagdo a que se destinam, ou mesmo pelos
seus efeitos reais ou potenciais, mas pela simplificagio tecnoldgica
e de baixo custo.

1 As formulacoes feitas atualmente sobre prdticas de
integralidade, conforme demonstram as produgdes do LAPPIS,
sio uma boa evidéncia da mudanca potencial de perspectivas
que esse conceito permite em relagio a uma situagao tipica, na
qual o discurso técnico e a racionalidade burocritica ainda tém,
em muitos locais, a franca predominincia para desencadear a

acio acerca do cuidado.



O conceito ampliado de saide coloca para
o sistema de saide brasileiro, de forma particu-
larmente aguda, dois problemas relevantes: a
necessidade de produgido de tecnologias espe-
cificas para a organizagio da gestao do sistema
de satide e a de organizagio da atengdo a saude
propriamente dita.

Em relagdo as tecnologias de gestdo, uma
primeira questio de ambito conceitual foi abor-
dada pela Norma Operacional Bdsica n® 01/
1996. Nesse instrumento normativo, foi firma-
do o conceito de gestio como “a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de satide
(...), mediante o exercicio de fun¢oes de coorde-
nacdo, articulagdo, negociagao, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagio e audito-
ria” (NOB/96). Este conceito, que somente na
aparéncia dissocia a dimensao politica da dimen-
sio operacional, busca separar dois dmbitos de
atuagdo diferentes, ambos com as duas dimen-
soes citadas: o dos sistemas e o dos servigos de
saide. Ao reservar a designagdao de “gestdo” para
os sistemas e a de “geréncia” para os servigos de
satide, define distintos campos de atuagdo para
os dirigentes de ambos. Campos de atuagio dife-
rentes supoem a subordinagdo a diferentes es-
tratégias normativas: para os servigos de saide,
publicos e privados, pertencentes ou nio ao siste-
ma publico de saide, devem ser observadas nor-
mas e¢ mecanismos de regulacao definidos pelo po-
der publico, conforme determina o Artigo 197 da
Constituicao Brasileira; jd os sistemas de satide se
orientam pelos principios e pelas diretrizes dou-
trindrios e organizacionais, conforme ja havia de-
finido a Norma Operacional Bdsica n® 01/1993:
jd os sistemas de saide se orientam pelos princi-
pios e pelas diretrizes doutrindrios e organizacio-
nais, conforme ja havia definido a Norma Opera-
cional Bdsica n°® 01/1993:

O conceito de unicidade do sistema de saiide preconi-
zado na legislagdo nio deve ser entendido como for-

ma tinica de organizagao em todo o territirio nacio-
nal. E preciso levar em consideragio as enormes desi-
gualdades identificadas no pais, sejam elas de natu-
veza cultural, econdmica ou social. (...) A expressdo
UNICO de que falam a Constitui¢io e a Lei 8080
deve ser entendida como um conjunto de elementos de
natureza doutrindria ou organizacional, comuns aos
diversos modelos ou sistemas de saiide existentes ou
que possam vir a existiv. Do ponto de vista doutri-
ndrio, estaria englobando a universalidade, a
eqiiidade ¢ a integralidade e, do ponto de vista
organizacional, a descentralizagdo, a regionalizagdo
e o controle social (Ministévio da Saide, 1993).
Portanto, mais do que propor tecnologias uniformes
para a gest@o dos sistemas de savide, essas definigies
colocam um problema particular para os gestores, o
de buscar a regulagdo dos recursos existentes com base
nas particularidades de cada local e nos principios
doutrindrios e organizacionais inicos para o sistema
de saiide brasileiro. De outra forma, ndo teria a
Constitui¢do Brasileiva definido a “diregdo sinica
em cada esfera de governo” como uma divetriz do
sistema de saiide (Art. 198, Inciso 1). A essa diretriz
foram associadas instancias de articulagdo e

pactuagdio entre os gestores.”

O problema da organizagio da gestio,
abordado conceitualmente pelos dispositivos
citados, também foi tratado de forma opera-
cional com algumas tecnologias propostas de
maneira transversal no pais como um todo em
diversos instrumentos legais: o processo de
planejamento, que deve ser materializado
num Plano de Saide; a pactuagdo de investi-
mentos, materializada num Plano Diretor de
Investimentos; as prioridades de sadde, fir-
madas numa Agenda e com efeitos monitora-

dos por meio de metas instituidas em Pactos

* No dmbito federal, a Comissio Intergestores Tripartite (CIT)
foi criada, por meio da Portaria Ministerial n® 1.180/91, como
Comissio Técnica assessora do Ministério da Satide, com o obje-
tivo de “discurir e elaborar propostas para implantacio e
operacionaliza¢io do Sistema Unico de Saide, incluindo as
questdes de gerenciamento e financiamento do SUS™ (Art. 1°).
Jd as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB), no ambito dos
estados e do Distrito Federal, foram criadas pela Norma
Operacional Bésica n® 01/93, com o objetivo de articulagio e
pactuagdo entre os municipios e estados.



de Gestio; as prestacdes de contas, que de-
vem ser apresentadas em Relatérios de Gestdo
etc. A bibliografia aponta a necessidade de re-
ver a quantidade desses instrumentos defini-
dos na legislagdo atual, apresentados como “bd-
sicos” e que incidem particularmente sobre os
municipios, que parece retornar a uma concep-
¢dao que substitui a prerrogativa € a responsa-
bilidade de dirigir o sistema de satide no ambi-
to local pela capacidade de cumprir instrumen-
tos e normas (Ferla; Martins Jr., 2001).

Em relacio a um dos aspectos do proble-
ma colocado pelo conceito ampliado de sadde,
a prépria Constituicdo Federal define que haja
integracdo de acdes e servicos de saide em uma
rede de base regional e hierarquizada, capaz de
absorver as diretrizes da descentralizagio da
gestdo, da integralidade da atengdo e da parti-
cipacdo da populagdo (Art. 198). Também em
relacio a esse aspecto, a bibliografia aponta para
um excesso de normas, em particular no imbi-
to federal, que acaba por definir uma logica pre-
dominantemente burocrdtica para os processos
de induc¢do de modelagens territorializadas de
organiza¢do da atengao (Ferla; Martins Jr.,
2001).

Apesar de identificar o excesso normati-
vo e a tendéncia de relagdes verticais entre as
esferas de governo, é indiscutivel que hd esfor-
¢os para produzir mudangas necessirias na mo-
delagem da atengdo oferecida nos servigos de
saide. Nem sempre esses esfor¢os sao integra-
dos e potencializam a idéia da unicidade do sis-
tema. E bem verdade que ji existem indimeras
experiéncias exitosas em ambito local, que nem
sempre sio consideradas pelos estados e pelo
Ministério da Saide quando da expedigdo das
também inlimeras normas que buscam induzir
essas mudangas. Mas é importante ressaltar esse
esforco, inclusive conceitual, como a proposi-
¢ao do conceito de “modelo tecnoassistencial ™'
para designar os arranjos dos sistemas de satde
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em cada local. Diversas iniciativas locais tam-
bém apontam tensionamento em relagdo aos
principios e as diretrizes do SUS, o que mostra
a necessidade de uma rede de vigilancia e con-
trole. Mas, de uma forma geral, as iniciativas
buscam ampliar e qualificar as “portas de en-
trada” do sistema, procurando induzir os flu-
xos de demanda a se concentrarem na atengao
bdsica e organizando fluxos especificos para os
quadros de urgéncia e emergéncia.

Ainda assim € preciso destacar o enorme
esforco de pesquisa e de produgio de conheci-
mentos e de tecnologias realizado nos servigos,
na gestdo e em instituigdes de ensino e pesqui-
sa para produzir novos patamares tecnolégicos,
a fim de que a rede de agdes avance na diregio
do conceito ampliado de saide. Este, a partir
de tal perspectiva, gera um padrao para a ori-
enta¢io de mudangas, que deverd se verificar
no ambito local. E necessirio, portanto, que seja
acompanhado de politicas descentralizadoras do
sistema de satide, com transferéncia efetiva de
poder e de recursos para as esferas de gestdo mais
préximas dos locais de vida e de circulagdo da

populagio.
2.4. A Descentralizacio do Sistema de Satde
no Arcabouco Juridico-Legal Brasileiro

No contexto das questdes colocadas até

agora, fica evidenciado que a descentralizagio

2! Este conceito designa o “Modo como a produgio de a¢oes e
servicos, a partir de um determinado arranjo de saberes da drea,
bem como de projetos de agdes sociais especificas, como estra-
tégia politica para determinado agrupamento social” (Merhy
et al, 1992), politiza a modelagem da atengio e da gestdo, no
sentido de reconhecer arranjos de saber, de poder e de
tecnologias de organizagio dos processos de trabalho na defi-
nicio das melhores alternativas possiveis para a organizagio de
cada sistema. Fugindo da légica dos modelos ideais e dos seus
padrdes de racionalidade (Pinheiro & Luz, 2003), essa desig-
nagio refor¢a a necessidade de capacidades locais de identifi-
car exigéncias e potencialidades e, portanto, os melhores ar-
ranjos possiveis.



do sistema de saide é um movimento proces-
sual e que envolve mudangas. Na Norma Ope-
racional Bdsica n® 01/1993, é conceituada
como um “processo de transformagdo que en-
volve redistribuicdo de poder e de recursos, re-
definicdo de papéis das trés esferas de gover-
no, reorganizacdo institucional, reformulagio
de priticas, estabelecimento de novas relagGes
entre os niveis de governo e controle social”
(NOB/93).

Para a ocorréncia desse processo, segundo
alguns autores, concorrem ao menos trés dimen-
sdes: uma politica, relativa a autonomia de for-
mular e proceder as escolhas; uma financeira,
que diz respeito a liberdade para alocagdo de
recursos e de critérios de aplicagdo; e uma ad-
ministrativa, voltada para a liberdade de ado-
¢do de principios e de diretrizes para a organi-
zacio da mdquina administrativa (ELIAS,
2001). Minayo (2001) ressalta outra dimensdo
relevante do processo de descentralizagdo: a
percepcio dos atores envolvidos. Segundo esta
autora, a implementacdo das disposi¢oes do pro-
cesso de Reforma Sanitdria brasileira €, ao mes-
mo tempo, fato e sentimento, retérica e prati-
ca, realizacdo e utopia; sendo uma simulranei-
dade de construgdes reais e imagindrias, pas-
sando pelas subjetividades em busca de objeti-
va¢do e, portanto, tem atores, propostas, metas
e representa interesses (MINAYO, 2001). As
consideracoes da autora pontuam a criagdo de
um ethos especifico, que caracteriza uma percep-
¢do particular dos processos de mudanga desen-
cadeados, deixando visiveis as disputas.

Para além dessa questdo, do modo de per-
ceber o processo e as dimensoes da mudanga na
drea da saide, Silva (2001) chama a atengao para
um problema conceitual, relativo ao uso da ca-
tegoria descentraliza¢do para a andlise de situ-
acoes concretas. Segundo o autor, centralizagao
e descentralizacdo sdo atributos sempre presen-

tes, em alguma medida, na organizagio do Es-

tado e cuja atribui¢do de sentidos tem padroes
histéricos, sociais, ideolégicos e de convenién-
cia. Na histéria recente de descentralizagdo das
politicas sociais na América Latina, esses pa-
droes estariam ligados a combinagdo de duas
légicas de significagdo distintas: a politica e a
econbmica (SILVA, 2001). Assim,

Enquanto em uma das dimensies predomina a ligi-
ca da descentralizagio como proposta politica de
deslocamento dos eixos de poder para as instancias
locais, ampliando, como conseqiiéncia, os mecanis-
mos institucionais de democracia formal e promo-
vendo a participagao diveta da sociedade, na outra
predomina a ligica da racionalidade econimica,
na qual se descentraliza para cobrar maior
racionalidade e eficiéncia nas politicas setoriais

(SILVA, 2001: 53).

Para utilizar-se da capacidade analitica das
l6gicas assinaladas em situagdes concretas, Sil-
va (2001) identifica uma tipologia para a des-
centralizagio, com duas naturezas de operagido
diferentes: as intragovernamentais € as interins-
titucionais. Na primeira categoria, aconteceri-
am movimentos de deslocamento de responsa-
bilidades classificados como desconcentracio,
caracterizada como a transferéncia de respon-
sabilidades para niveis hierdrquicos inferiores
por meio da execugao de determinados servi-
cos, ou como descentralizagao funcional ou
autarquica, quando hd a transferéncia de res-
ponsabilidades de execugdo para estruturas ju-
ridico-administrativas diferentes dentro da mes-
ma estrutura de governo. Nos processos inte-
rinstitucionais, pode haver devolugdo ou des-
centralizacdo territorial, quando hd transfe-
réncia de poder e de recursos para outras esfe-
ras de governo, e delegacdo, quando as respon-
sabilidades do poder publico sdo transferidas
para institui¢des ou entidades da sociedade ci-
vil (SILVA, 2001).

Assim sendo, poder-se-ia designar como

movimento de descentralizagdo compativel com

L7




o idedrio da reforma do sistema de saide brasi-

leiro um processo que:

* Estimule a permanéncia da prerrogativa de
gestdo politica no dmbito do poder publico,
exercida em co-responsabilidade entre as trés
esferas de governo;

* Induza a ampliacio do direito a saude, com-
preendido como direito de acesso e de parti-
cipagio;

* Incentive priricas de atencgao permedveis a
idéia de integralidade e de protagonismo dos
usudarios;

* Constitua e potencialize a atuagdo de uma
esfera piiblica hibrida no acompanhamento e
no controle das politicas piblicas;

* Fortalega a organizacio de redes regionali-
zadas e hierarquizadas, com base nas parti-
cularidades de cada territério e nos princi-
pios doutrindrios e operacionais do Sistema
Unico de Sadde (SUS);

* Fomente a transferéncia de poder e de recur-
S0s para as esferas de governo mais préximas
do territério onde estd localizada a popula-
¢ao usudria do sistema de satide.

Com base nesse arcabougo, serdo analisa-
dos os dados levantados pela pesquisa que ge-
rou o presente estudo.

3. A DESCENTRALIZACAO DA SAUDE NO
EstADO DO RI0 DE JANEIRO

A anilise a que se propde este estudo diz
respeito a descentralizacio do sistema de sati-
de no Estado do Rio de Janeiro, considerando
trés eixos: a gestdo, o controle social e a orga-
nizacdo da atengio. Esta consideragdo € impor-
tante, ji que, em uma analogia mais direta as
diretrizes constitucionais, algumas vezes a de-
signagao “descentralizagio” ¢ tomada isolada-
mente para o eixo da gestdo. No caso deste es-
tudo, interessa verificar o “estado da arce” do
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sistema como um todo e, em particular, a po-
litica de DST/AIDS.

A andlise do atributo “descentralizacio”
no sistema de satide implica considerar maijs
particularmente cada um dos trés eixos consti-
tuintes que foram destacados. Assim, a gestio,
a atengao e o controle social serio tomados in-
dividualmente, mesmo reconhecendo que, fun-
cionando como diretrizes constitutivas, € con-
ceitualmente previsivel que se identifiquem
interfaces evidentes das trés dimensdes em cada
item da andlise.

A primeira aproximacio faz um mapeamen-
to analitico mais geral das questdes apresenta-
das nos relatérios dos 12 grupos de trabalho, com
participantes separados preferencialmente pelas
Regides de Satde da base estadual, que foram
feitos nas Oficinas “Politicas Pablicas de DST/
AIDS e o controle social no Estado do Rio de
Janeiro” e nas entrevistas institucionais realiza-
das com os gestores dos municipios seleciona-
dos (Cabo Frio, Campos dos Goyracases, Nite-
r6i, Nova Iguacu, Rio de Janeiro e Sio Gongalo),
da SES/RJ e do Ministério da Saide. E impor-
tante ressaltar que os participantes das oficinas
e os indicados pelas Secretarias de Satide para as
entrevistas sdo atores previamente envolvidos e
sensibilizados pelas questdes de DST/AIDS. Por-
tanto, a pesquisa ndo identificou — e tampouco
pretendeu — uma percepcio representativa de
todos os atores do sistema de satde no Estado do
Rio de Janeiro. Como procurou questdes que
pudessem compor uma agenda futura de mobi-
lizagdo para o fortalecimento de politicas nesta
drea, a escolha intencional de atores com perfil
qualitativamente mais implicado no tema foi um
recurso metodolégico.

3.1. A Atengio a Satde no Estado do Rio de
Janeiro

A anilise da organizacio da atengdo a
satide no Estado do Rio de Janeiro serd feita



tomando-se inicialmente dados secunddrios
constantes nas bases de dados nacionais dos
sistemas de informa¢do em saide. Na seqiién-
cia, serdo examinados aqueles obtidos dos re-
latérios das oficinas de trabalho e das entre-
vistas institucionais. Pretende-se construir
uma andlise que abranja a situagdo mais ge-
ral, a partir das evidéncias produzidas pelas
informagdes disponiveis, e faca aproximagoes
sucessivas a partir da perspectiva dos atores
selecionados. Interessa aqui uma abordagem
exploratéria que considere as valoracoes e as
percepgdes das institui¢des e dos sujeitos en-
volvidos mais do que uma evidéncia sobera-
na do dado. O cendrio serd descrito e analisa-
do com base em dados gerais da saide e do
sistema de satde e particularizando as ques-
toes que envolvem DST/AIDS, considerando
que os indicadores de saide e de oferta de
servigos tém capacidade de reagir as politi-
cas para a sua configuracio.

3.1.1. A assisténcia a sande no Estado do Rio de

Janeiro

Este cendrio é composto pela andlise de
dados secunddrios advindos de sistemas na-
cionais de informagoes de satide (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares,
Sistema de Informagdes de Doencas de Noti-
ficagdo e Sistema de Informacdes de Morrali-
dade) e dados demogrificos obtidos junto as
bases de dados do Datasus/MS. A anilise des-
critiva que se segue agrega as informacdes se-
lecionadas para o Estado do Rio de Janeiro
como um todo e para suas regides e munici-
pios, conforme divisdo apresentada pelo Pla-
no Estadual de Regionalizag¢io. Indicadores
mais relevantes tiveram tratamento compa-
rativo entre as regides e entre os municipios
em cada uma das regides. Os indicadores se-

lecionados foram: capacidade instalada am-

bulatorial e hospitalar, produ¢io ambulato-

rial e hospitalar, mortalidade, notificacdes e

diagnéstico de HIV.?**

Com base nos dados obtidos nos sistemas
de informagdo em sadde, pode-se identificar
uma tendéncia geral de crescimento no ni-
mero de consultérios no periodo entre 1998
e 2003, que foi acompanhado pelo decrésci-
mo no namero de leitos no mesmo periodo.
Entretanto, a andlise conjunta das concentra-
¢oes e das tendéncias ndo mostra regularida-
de. Apenas hd uma certa constincia entre a
capacidade instalada de leitos e consultérios
nas regides, com maiores concentragoes em
algumas delas. Os dados parecem demonstrar
variagoes produzidas por eventos circunstan-
ciais, ndao associados a fatores indutores de
tendéncia, como politicas de regionalizacdo
e/ou de reordenamento de modelos tecnoas-
sistenciais.

Comparando-se o ano de 1998 e 2003,
as taxas de crescimento do nimero de consul-
torios no estado foram de 22,4%, sendo que
ndo foi possivel estabelecer nenhuma relagio
entre o crescimento no nimero de consultéri-
os e a redug¢do do nimero de leitos entre as
diferentes regides.

As evidéncias apresentadas pelos dados
da Tabela 1 sdo reforcadas pela anilise de da-
dos secunddrios dos demais sistemas de infor-
mag¢do em satide. Em linhas gerais, a andlise
dos dados do Estado do Rio de Janeiro de-
monstra que:

* Had fortes evidéncias da inexisténcia de um
modelo tecnoassistencial uniforme para o
estado como um todo, seja pela ampla dis-
paridade na capacidade instalada e na oferta
de a¢bes e servicos, seja pela ndo-uniformi-

** Os dados secunddrios analisados compdem o relatério de pesqui-
sa e foram orientadores das conclusdes abaixo listadas. Contudo,
para a elaboragdo do presente artigo, foram selecionados dados de
capacidade instalada que exemplificam a andlise aqui proposta.
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Tabela 1- Capacidade instalada de servigos do Estado do Rio de Janeiro

Regido Leitos / % de cresc. Consultérios / % de cresc.
1000 hab. leitos 1000 hab. consult.
jul 2003 1998 a 2003 jul 2003 1998 a 2003
Baia da Ilha Grande 1.80 8.33 0.95 20.27
Baixada Litoranea 1.41 -8.85 1.06 22.09
Centro-Sul Fluminense 4.16 -5.25 2.29 48.99
Metropolitana 1 2.33 -30.77 0.72 27.52
Metropolitana 2 2.67 -22.46 0.87 16.32
Médio Paraiba 273 -24.43 1.25 -3.68
Noroeste Fluminense 7.03 -8.51 1.78 15.51
Norte Fluminense 3.22 -5.43 1.07 19.62
Serrana 4.83 -12.09 1.30 24.34
Total 2.94 -23.58 0.88 2241

Fonte: Datasus/MS.

dade com que ocorrem as variagoes da oferta
assistencial;*’

e Algumas regides tém tido capacidade de pro-
duzir mudancas nos indicadores de organi-
zagio do sistema de satide. Essa capacidade €
mais evidente quando analisados alguns mu-
nicipios individualmente.

e Hi fortes evidéncias de problemas com os
fluxos informacionais, 0 que representa um
grave entrave para o planejamento, para o

controle e para a avaliagio das a¢des de sai-

23 Embora com limites decorrentes das dificuldades para a im-
plantagio do Programa Satide da Familia nos grandes centros
urbanos, o desempenho do Sistema Estadual de Saide do Rio
de Janeiro na sua implantagio, que € apresentada nas politicas
nacionais como estratégia para reordenamento do modelo
tecnoassistencial, confirma a evidéncia de auséncia de um vetor
de forga efetiva para o remodelamento tecnoassistencial nesse
territério: com cobertura populacional de 24% (agosto de 2005),
o estado é o pendltimo no pais, com média bastante inferior
nacional (54%).
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de. Essa evidéncia é confirmada, como se verd,
pela percepgio dos atores envolvidos.

e As questdes mais gerais apontadas sio ver-
dadeiras também para a atengdo em HIV/
AIDS, embora nessa drea se verifiquem da-

dos mais associados entre si.

Por decorréncia da varia¢do na consisténcia
dos dados mais gerais e também porque compde a
base referencial desta pesquisa analisar a percep-
¢do dos atores sobre a situagdo que motiva sua
movimentacio no cendrio da saide, serdo estuda-
das na seqiiéncia as avaliagdes dos gestores e dos

participantes das oficinas de controle social.

3.1.2. O sistema estadual de satide na perspecti-

va dos participantes das oficinas e dos gestores

A perspectiva dos participantes das Ofici-
nas “Politicas publicas de DST/AIDS e o contro-



Tabela 2 - Comparativo da distribui¢do por freqiiéncia das principais categorias de
questdes relativas a organizagdo da atengdo no Estado do Rio de Janeiro apontadas
pelos participantes dos grupos de trabalho das Oficinas

Freqiiéncia
Categorias de destaques
N %

Dificuldade de acesso a agoes,
medicamentos e insumos especializados em AIDS 12 100
Insuficiéncia de a¢des educativas e de prevengdo de DST/AIDS 9 92
Deficiéncia na informagio coletada 8 83
Deficiéncias na organiza¢do da atengdo basica T 75
Insuficiéncia da informagao disponivel 6 67
Déficits na qualificagdo técnica e no compromisso dos trabalhadores em satide 6 67
Dificuldade de acesso a atengdo hospitalar 5 42
Déficits numéricos e qualitativos de trabalhadores em satide 5 42
Fragmentagio e excessiva especializagdo das a¢des ofertadas 3 42
Preconceito levando a busca de atengio fora do territério de referéncia 3 42

Fonte: Relatdrios das Oficinas de Trabalho sistematizados pela pesquisa.

le social no Estado do Rio de Janeiro: capacitan-
do liderancas e promovendo a sustentabilidade
das respostas frente a AIDS” foi obtida por meio
da andlise dos relatérios produzidos. Os dados
relativos aos encaminhamentos propostos pelos
participantes foram tratados, tomando em conta
o contetido de suas proposi¢des e alguns de seus
enunciados, de forma a construir categorias ana-
liticas. Estas foram analisadas e interpretadas de
acordo com a sua freqiiéncia. Por decorréncia de
uma escolha metodoldgica, que buscou privile-
giar a perspectiva dos participantes das oficinas,
essas categorias sio tomadas como vértice anali-
sador dos demais dados.

A Tabela 2 apresenta, de acordo com a fre-
qiiéncia com que foram expressas, as 10 princi-
pais categorias identificadas.

A primeira categoria de questdes levanta-
das, verificada em todos os grupos de trabalho,
aponta a dificuldade de acesso a agBes, servigos,
medicamentos e insumos especificos para a aren-
cio em HIV/AIDS. Como se sabe, na politica atu-
al para essa drea hd uma divisdo de responsabili-
dades entre as trés esferas de gestdo, um conjunto
de servigos especializados de diagnéstico e trata-
mento propostos para cada regido e a proposigao
de integragio com os demais servigos da rede. As
dificuldades de acesso indicadas incluem o con-
junto de insumos necessdrios a atengdo aos doen-
tes de AIDS, ndo somente aqueles que compoem
as acoes especificas para essa drea. Parece signifi-
cativo agregar a categoria outras advindas de ques-
toes que, mesmo fora da ordem de freqiiéncia em

que apareceram, produzem uma evidéncia forte
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de déficits na organizagdo da rede de atengio,
com efeitos heterogéneos entre as regides do esta-
do. Trata-se da insuficiéncia de agbes educativas e
de prevengio especificas para DST/AIDS (2* em
ordem de fregiiéncia), de deficiéncias percebidas
em relacio a atencio bdsica (4' em ordem de fre-
qiiéncia) e a dificuldade de acesso a atengdo hos-
pitalar (7* em ordem de freqiiéncia).”"

Qutro conjunto de categorias que emergiu
da avaliagdo dos relatérios das oficinas diz respei-
to a deficiéncias na organizagdao dos processos
de trabalho no interior dos servigos. Os parti-
cipantes descreveram problemas de qualidade e
consisténcia na informagdo sobre os atendimen-
tos realizados e das notificagdes coletadas nos ser-
vigos (3* em ordem de freqiiéncia) e na informa-
¢do disponibilizada nos servigos (5* em ordem de
freqiiéncia), na qualificagdo técnica e no compro-
misso dos trabalhadores em saiide nos servigos (6*
em ordem de freqiiéncia) e_no nimero € na varia-
¢do profissional desses trabalhadores (8" em ordem
de freqiiéncia), bem como na fragmentagio e na
excessiva especializagdo das agbes oferecidas nos
servicos (9* em ordem de freqiiéncia). A percep-
¢do da organizacao dos processos de trabalho estd
diretamente relacionada aos padroes esperados
de qualidade, o que se pode verificar pela déci-
ma categoria de questdes levantadas, que apon-
ta a busca, pelos usudrios, de servigos fora da rede
de referéncia, motivada por preconceito ainda
existente quanto aos servigos e/ou por insegu-
ranga relativa ao comportamento ético dos pro-
fissionais na preservacio do sigilo e da confiden-
cialidade.

Quando sdo analisados os dados obtidos
junto aos gestores, aparecem questoes que des-
crevem as grandes categorias apresentadas (dé-

* Esta categoria ndo se restringiu a oferta de leitos, incluiu a oferta
de servigos de internagio domiciliar — que esteve presente em trés
regioes — por se tratar de uma modalidade de atengdo com grande
dependéncia de tecnologias duras, e também de servigos hospirta-
lares mais especificos, como UT] e internagio pedidrrica.
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ficits na organiza¢do da rede de atengdo, defici-
éncia na organizagao dos processos de trabalho e
no padrio de qualidade da atengdo oferecida),
somadas a uma quarta macrocategoria, que diz
respeito ao impacto dessas dimensoes relaciona-
das as estruturas (redes e servi¢os) e aos proces-
sos (a organizac¢do do cuidado nos servigos): o
impacto em termos de indicadores de saide.

3.2. A Gestdo do Sistema de Satde no Es-
tado do Rio de Janeiro”

A abordagem do tema da gestdo foi feita
em trés momentos distintos, mantida a seqiién-
cia no texto. Um primeiro momento, que carac-
teriza uma andlise mais geral, buscou identificar
nos relatorios das oficinas e nas entrevistas ques-
toes relevantes que tivessem a capacidade de des-
crever a gestio pela perspectiva dos atores loca-
lizados no interior do sistema de saide.

Tratou-se, portanto, de buscar nos discur-
sos o contetido que expressa mediagdes construi-
das em contextos especificos — os semindrios € o
cendrio do exercicio da gestdo — mas também
enunciados que evidenciam tensdes e conflitos e
suas potencialidades para a gestdo.”” Nos dois
momentos seguintes, foram destacadas e aprofun-
dadas questdes relativas a relagdo entre os gesto-
res e da gestdo com os prestadores de servigo.

A Tabela 3 apresenta as categorias de ques-
toes levantadas nas oficinas relativas a gestdo.
Como se pode verificar, mais do que o cotidia-
no da gestio em si — seus mMecanismos, a opera-

¢do das suas engrenagens préprias — 0s partici-

A situacio formal de habilitacio do Estado do Rio de Janeiro,
desde agosto de 2002, é de gestor pleno do sistema estadual de
satde, com 17 municipios em gestdo plena do sistema munici-
pal de satide. E o sexto estado em termos de maior niimero de
municipios com esse status de habilitagio, que € o mais elevado.
26 O mix de técnicas discursivas de andlise utilizadas, que asso-
ciou andlise de contetdos e enunciados, tem referéncia em produ-
¢ao anterior (FERLA, 2002; CECCIM & FERLA, 2005). A iden-
tificagio de ruidos e conflitos como dispositivos de gestio uriliza
como referéncia a produgao de Cecilio (2005) e Merhy (2004).



Tabela 3 — Comparativo da distribuigdo por freqiiéncia
das principais categorias de questdes relativas a gestdo da saide
no Estado do Rio de Janeiro apontadas pelos participantes

Freqiiéncia

Categorias de destaques N %

Politica de informagio e comunicagdo em satde 12 100
Politica de gestdo de trabalhadores da satide 11 92
Gestio da qualidade das agoes 10 83
Relagdes intergestores 9 73
Politica de financiamento 8 67
Articulacio com ONG e entidades da Sociedade Civil 7 58
Organizacao da rede de agbes e servigos 7 58
Organizagdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia 6 50
Provisdo de medicamentos e insumos 5 42

Fonte: Relatirios das Oftcinas. Tratados pela pesquisa.

pantes das oficinas destacam pontos referentes a
expressdo que este tem para 0 proprio sistema.
Assim, tem destaque a transparéncia que os dis-
positivos de gestdo tém ou ndo para 0s partici-
pantes e o efeito desses dispositivos no dia-a-dia
de quem utiliza os servigos de saide e de quem
neles atua. Essa ndo serd a perspectiva primordi-
al dos gestores. Entretanto, hd questdes relevan-
tes que associam as duas perspectivas.

Segundo os dados apresentados na tabela,
a gestdo da informac¢do e da comunicagio em
saude € a categoria mais freqgiiente de proble-
mas de gestdo no Estado do Rio de Janeiro, o
que se expressa pela indisponibilidade e insufi-
ciéncia de informacdes consistentes sobre o sis-
tema de satide. Os participantes descrevem essa
categoria de problemas com abordagens relati-
vas ao fluxo informacional, desde deficiéncias de
registro e controle dos atendimentos e das noti-
ficacdes até a disponibilidade de informagoes

sobre a potencialidade dos servigos de satide. Pro-
blemas dessa natureza foram referidos por todos
os grupos de trabalho das Oficinas. Este também
é um registro comum dos gestores, embora o
ponto fundamental se desloque para a consistén-
cia de informagdes para a tomada de decisoes.
Entretanto, é importante destacar que, de am-
bas as perspectivas, o fluxo informacional € per-
cebido na sua integralidade, iniciando nas con-
digdes em que € feito o registro e finalizando com
0s meios com os quais a informagdo se torna dis-

ponivel para os seus usudrios.”’

*7 Esta percepgao destaca um ruido na relagio entre as gestoes esta-
dual e federal, observado na andlise dos dados da presente pesquisa.
Constatou-se a existéncia de diferengas entre a agregacio por regides
existente no estado e gerida pela Secretaria Estadual e as disponiveis
nos grandes bancos de dados nacionais, gerenciados pelo Miniscé-
rio da Satide. Essa diferenca compromete significativamente o pré-
prio exercicio do controle e da regulagdo do sistema de satide, uma
vez que € sabida a existéncia de bases de dades facilmente acessdveis
no dAmbito do Ministério da Saide.
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A segunda categoria de encaminhamentos
mais freqiiente nos grupos de trabalho das Ofi-
cinas foi relativa a gestdao de trabalhadores, com
questoes acerca da administragdo (concurso, vin-
culo, remuneragio, desempenho, multiprofissi-
onalidade das equipes) e da educagdo permanente
em satde. Na seqiiéncia, e em estreita aproxima-
¢do, outra categoria € expressa pela gestdo da
qualidade das agbes, na qual déficits de inte-
gralidade, fragmentagdo de agoes (inclusive no
que se refere a AIDS) e desarticulagio entre os
programas e as dreas das Secretarias sao utiliza-
dos para descrever a situagdo atual dos servigos
de satide. Para os gestores, a questdo da for¢a de
trabalho também € extremamente relevante, em-
bora ndo esteja tdo diretamente associada a qua-
lidade da ateng¢do, mas sim a garantia mesma
de funcionamento dos servigos de satide. Esta
questido, que € relevante para todos os gestores
entrevistados, é considerada como um dos “pon-
tos fracos” em cinco das seis Secretarias Muni-
cipais entrevistadas. O problema é descrito pe-
los gestores principalmente em fungdo da in-
suficiéncia de profissionais, da alta rotativida-
de dos mesmos e da capacitagdo técnica, em par-
ticular para a realizagio de procedimentos espe-
cializados e/ou com maior aproximagao com o
usudrio.™

Deficiéncias na relacao entre os gesto-
res é a quarta categoria de encaminhamentos
relativos 2 gestdio mais freqiiente nos relatérios
dos grupos de trabalho das Oficinas de contro-
le social. A desarticulagdo entre os gestores, ge-

* A maior deficiéncia informada é a de profissionais com perfil
adequado para o aconselhamento na rede. Embora ensejando
um estudo em maior profundidade, had evidéncias nas avalia-
¢bes institucionais de que o perfil profissional que demande
habilidades e competéncias para uma relagio mais implicada e
humanizada com o usudrio, em que a dimensio tecnolégica —
que € priorizada na formacio académica vigente — € fundamen-
tal mas ndo € soberana, € o problema de maior relevincia para as
equipes gestoras dos programas de DST/AIDS. Acerca desta pro-
blemdtica, ver anilise de Araidjo (2003).

24

rando agOes desintegradas € com prejuizos para
o sistema e para a populagio, é a descri¢do co-
mumente utilizada para referir essa relagdo.
Como se verd no proximo item, esta também € a
avaliagdo dos préprios gestores. Uma das con-
seqiiéncias especificas apontadas com muita fre-
qiiéncia pelos participantes é a inexisténcia de
politicas visiveis de regionalizagio do sistema
de satde, descrita parcialmente nas categorias
subseqiientes.

Das categorias de encaminhamentos mais
freqiientes, a Gnica que apresenta predominan-
temente questdes propositivas € a sexta, que estd
em grande medida associada a descri¢do do ce-
ndrio que os participantes fazem, bem como ao
perfil dos participantes das Oficinas: amplia-
¢ao da parceria e maior aproximagao entre
as coordenagoes dos programas de DST/
AIDS e as ONGs. Mais do que problemas, esta
questdo parece indicar um campo fértil de arti-
culagoes, em particular por concordar com a ava-
liacio que os proprios gestores fazem a esse res-
peito. O aprofundamento da articulagao das
ONGs com as Coordenagdes de Programas de
DST/AIDS é uma clara indicagdo para a agen-
da.

Além das categorias citadas acima, os ges-
tores apontam um conjunto de problemas rele-
vantes para a gestdo localizado internamente em
cada Secretaria. Tais problemas podem ser agru-

pados em quatro categorias:

* Fluxos e processos administrativos e fi-
nanceiros: compras de medicamentos e in-
sumos, contratacio de servigos e gestdao de
pessoal tém fluxos excessivamente morosos
e demasiadamente burocratizados nas Secre-
tarias, com efeitos negativos nos processos
de trabalho das respectivas Coordenagoes dos
Programas e na oferta de a¢bes e servigos a
populagio. E bastante freqiiente que esses

fluxos envolvam outras dreas dos governos,



principalmente as Secretarias de Fazenda,
Administragdo e Planejamento.”

* Gestdo financeira: a maior parte dos coor-
denadores dos Programas informa que ndo
participa dos fluxos da gestdo financeira dos
recursos para a AIDS. Isso é vilido inclusive
para as transferéncias federais, o que gera
problemas para o planejamento das agGes ¢ a
prestacao de contas.

* Articulagdo interna: as interfaces com as de-
mais dreas, mesmo aquelas voltadas para a
assisténcia, sdao classificadas como dificeis
pelos coordenadores dos Programas de AIDS.
Mesmo com as dreas de vigilincia, onde nor-
malmente os programas estdao localizados, as
articulacdes ndo sdo faceis, algumas vezes
havendo diferengas técnicas e politicas rele-
vantes. Essas dificuldades, mais visiveis nas
articulagbes internas nas préprias Secretari-
as, também sdo verdadeiras para as demais
estruturas dos governos municipais e do es-
tadual. A excecdo mais comum, nesse con-
texto, foi a articulagdo com as respectivas Se-
cretarias de Educagao.

e Cultura e tecnologias de gestao: um con-
junto mais amplo de questdes também ¢é
apontado pelos gestores, que descrevem a
existéncia de uma cultura de gestdo centra-

lizada e o uso cotidiano de tecnologias com-

# A dificuldade de perceber a morosidade de fluxos como um
problema comum ¢ incompativel com as demandas da saide, de
forma mais geral, faz com que algumas Coordenagdes de Progra-
ma verbalizem a expectativa de uma autonomia maior em rela-
¢do a propria Secretaria. Essa expectativa, que tem explicagio nas
pressdes cotidianas a que os coordenadores estio submetidos,
deve ser destacada como ruido no processo de trabalho, jd que
provavelmente funciona como mecanismo de reagdo nas propri-
as Secretarias. A percep¢io de um certo descolamento entre os
Programas de AIDS e os demais componentes do sistema de
satide, em boa medida explicada pela prépria histéria desses
programas no pais, € evidenciada nos relatérios das Oficinas,
nos depoimentos dos coordenadores, mas também em outros
documentos, como os relatérios das dltimas Conferéncias de
Satide, por exemplo.

pativeis com a mesma, que dificultam a ges-
tio descentralizada nas proprias esferas de
governo. Os Programas de AIDS normalmen-
te nao participam dos espagos coletivos de
decisio — quando estes existem nas Secreta-
rias. Colegiados de integragdo entre as dreas
de formulagio e os servi¢os ndo hd, nio fun-
cionam ou ndo incluem a participagdo dos
Programas de AIDS. Nio existem estruturas
regionalizadas da SES/RJ, o que dificulta a

interface com os municipios.

Uma abordagem metodolégica diferenci-
ada sobre a questdo da avaliagdo dos gestores
foi desenvolvida por meio de um questionamen-
to que buscou identificar os aspectos relevan-
tes da politica e da intervengdo em HIV/AIDS,
os quais pudessem ser qualificados pelos ges-
tores como pontos positivos ou fortes e/ou pon-
tos negativos ou fracos, ou seja, os extremos da
avaliacio dos gestores. A Tabela 4 apresenta a
sintese € a categoriza¢do da avaliagdo destes as-
pectos, em relagdo a freqiiéncia em que foram
referidos pelos gestores.

Ao analisar os achados, foi possivel ob-
servar que a referéncia aos trabalhadores de
satide é destacada, sendo que aparece como as-
pecto mais relevante positiva e negativamen-
te. A insuficiéncia quantitativa e qualitativa
dos mesmos é apontada como indicador de
ponto fraco, e 0 comprometimento € a €xis-
téncia de educagdo permanente como ponto
forte da politica. A organizacdao dos servi-
cos e da rede figura como segunda categoria
nos aspectos negativos da politica, destacan-
do-se a insuficiéncia de servicos, a inadequa-
¢do entre oferta e demanda e a insuficiéncia
de acesso. De outro lado, como quarta catego-
ria, também ¢é referida nos aspectos positivos
— e nesse caso € considerada como ponto forte
— a existéncia de uma rede estruturada e reco-

nhecida de assisténcia aos usudrios.
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Tabela 4 — Comparativo da distribuigdo dos temas referidos como principais “pontos
positivos” e “pontos negativos” na avaliagdo que fazem os coordenadores dos
Programas de AIDS de sua esfera de governo no Estado do Rio de Janeiro

Freqiiéncia
Temas referidos
N %
Pontos positivos
1. Trabalhadores em saade 5 71,43
2. Organizagao da gestao 5 71,43
3. Relacio com a sociedade civil 4 57,14
4. Organizagao dos servigos e da rede assistencial 3 42,86
5. Reconhecimento externo do Programa 2 28,57
6. Medicamentos e insumos 1 14,29
7. Integralidade das agoes 1 14,29
8. Financiamento 0 0
9. Informagao 0 0
Pontos negativos
1. Trabalhadores em satide 6 85,71
2. Organizagao dos servigos e da rede assistencial 5 71,43
3. Organizagao da gestdo i 57,14
4. Integralidade das agoes 2 28,57
5. Medicamentos e insumos 2 28,57
6. Financiamento 1 14,29
7. Informacgio 1 14,29
8. Relac¢do com as entidades da sociedade civil 1 14,29

Fonte: Dados das entrevistas institucionais.

A organizac¢do da gestdo € outra cate-
goria relevante tanto nos aspectos positivos, se-
gundo item, como negativos, terceiro item de
freqiiéncia. A integragdio com as demais dreas
da gestdo e com os diferentes niveis de gover-
no, bem como o inicio da relagdo intergestores
no processo de regionalizagdo, sio indicadores
considerados como pontos fortes na organiza-
¢ao da gestdo. Da mesma forma, as dificuldades
de integragio com as demais dreas e instincias
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e a deficiéncia de infra-estrutura sio exemplos
de pontos negativos.

A relacdo com a sociedade civil € a ter-
ceira categoria entre os aspectos positivos da po-
litica, explicitados pelo acompanhamento exter-
no ao programa e pelas parcerias desenvolvidas.
Essa relagdo € referida como um ponto fraco em
funcio da falta de autonomia ou relativa depen-
déncia das organiza¢oes da sociedade civil no que

concerne aos programas € ao ﬁnanciamento, SO~



bretudo a capacidade e a necessidade de autono-
mia e sustentabilidade técnico-politico-social e
operacional dessas organizagoes.

A deficiéncia de agdes de prevengio, di-
agnoéstico e/ou assisténcia e a fragmentagio do
cuidado, com caracteristica “medicalizadora”,
exemplificam a quarta categoria considerada
como ponto fraco da politica: a integralidade
da atencao. Ela aparece como ponto positivo
quando da capacidade de ac¢ao e dos projetos
com populacoes especificas. A questio de me-
dicamentos e insumos é referida como ponto
fraco tanto pela insuficiéncia como pela logis-
tica, e foi apontada como ponto forte quando
os fluxos de aquisi¢dao foram estabelecidos pelo
préprio municipio. O reconhecimento exter-
no das realiza¢des do programa foi um aspec-
to considerado positivo, o que contribui para
a sustentabilidade do mesmo. A incapacidade
de gestdo financeira da politica por parte do
programa foi vista como aspecto negativo no
que diz respeito ao financiamento. Cabe des-
taque que o mesmo foi considerado como pon-
to fraco em apenas um dos casos e a insufici-
éncia de recursos financeiros ndo foi um as-
pecto relevante. O mesmo ocorreu com a difi-
culdade de acesso a informacgao.

Essas avaliacbes das instincias gestoras evi-
denciam a importincia dos aspectos referentes
aos trabalhadores de satde, a organizagio dos
servicos e da rede e a organizagio da gestdo, os
quais figuram com maior destaque e sdo consi-
derados como pontos fortes ou fracos dd politi-
ca. Ao serem analisados comparativamente os
exemplos que caracterizam essas categorias, 0s
aspectos positivos e negativos tendem a uma com-
plementariedade. A referéncia negativa aos tra-
balhadores de satde é descrita pela insuficiéncia
e pelo despreparo dos mesmos. Por outro lado,
sdo reconhecidos como ponto forte quando hd
envolvimento destes com a implementagdo dos
programas. As insuficiéncias da organizagio dos

servi¢os e da rede caracterizam um problema, mas
a0 mesmo tempo em que se reconhece como atri-
buto a capacidade de fortalecé-la quando os ser-
vigos e a rede estdao estruturados. A organizagdo
da gestdo € avaliada como positiva/negativa com
referéncia a capacidade de integracdo interna na
gestdo ou externa com os demais niveis. As vari-
acoes extremas de avaliacio dos gestores dizem
respeito as questoes que envolvem diretamente

a oferta de agoes e servicos de satide e a organiza-

¢do do préprio programa.

Na andlise triangulada dessas evidéncias
com aquelas produzidas no estudo das produ-
¢oes do controle social, evidencia-se uma dife-
renga importante de perspectiva:

* Quando analisam a atencdo oferecida no sis-
tema de saude, os participantes apontam
deficiéncias na organizacio da rede de aten-
¢ao (acesso a medicamentos e insumos, insu-
ficiéncia de ag¢bes educativas e preventivas e
na organizagdao da atenc¢do bdsica) e na orga-
nizagdo dos processos de trabalho (fluxo in-
formacional e gestio do trabalho) como os
principais problemas;

* Quando analisam a gestdo, os participantes
das oficinas apontam para insuficiéncias na
gestdo da informacdo, na gestdo do trabalho
e na gestdo da qualidade das agbes como as

principais questdes de destaque.

3.2.1. A relagdo entre os gestores no Estado do Rio de
Janeiro

As deficiéncias na relagio entre os gesto-
res sdo identificadas pelos participantes em
75% dos grupos de trabalho nas Oficinas reali-
zadas, como se pdde verificar. Também os da-
dos obtidos nas entrevistas institucionais apon-
tam essa relagio como um problema relevante.
Todavia, nelas é possivel identificar duas ten-
déncias de formulagdo: uma que indica uma
certa compreensdo de esgotamento dos dispo-
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sitivos formais existentes para essa relagio e
outra que assinala a implementagio de novos
dispositivos, menos formais e mais potentes para
reordenar a gestdo.

Os dados da pesquisa empirica com as ins-
tituicoes chamam a atengdo para uma clara per-
cepgio de esgotamento dos mecanismos formais
de relacdo entre as esferas de gestdo, sejam elas
os féruns intergestores (CIB e CIT), sejam eles
os instrumentos de planejamento e programa-
¢do (Planos de Satde, Planos Diretores, Pactos
etc.). Formalidade, formalismo, tutela, descon-
fianca e omissdo sdo os substantivos mais utili-
zados para descrever as relagdes intergestores
nos espacos formais e por meio dos mecanismos
usuais. H4 inlimeras queixas dos gestores mu-
nicipais e mesmo da gestdo estadual sobre as
agendas das instdncias tradicionais de articu-
lacio e pactuagio (CIB e CIT), que despertam a
compreensio de estarem tomadas pela dimen-
sio burocritica e formal.

Em relacdo aos instrumentos de articu-
lacio entre as esferas de governo, parece ha-
ver um descrédito generalizado a respeito dos
mecanismos ascendentes de planejamento,
sendo que referéncias mais especificas acon-
tecem em relacio a Programagdo Pactuada e
Integrada (PPI). Reafirmando o descrédito
com esse instrumento € o seu formalismo, hd
referéncia de que as PPI da Assisténcia e da
Vigilincia a2 SatGde tém uma “versdo” formal
— utilizada para a pactuacdo de recursos fi-
nanceiros a serem transferidos, com base nos
parimetros estabelecidos nas inimeras por-
tarias do Ministério da Saude — e uma “ver-
sdo” real, com base em solu¢des informalmen-

i Por meio de iniciativas da Coordenagio Estadual de DST/AIDS,
das Coordenagdes Municipais e mesmo do Ministério da Sadde,
no caso da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, processos de
discussio e pactuagio regionalizados que ndo respeitam os limites
estabelecidos pelo Plano Diretor de Regionalizagio estdo sendo
desenvolvidos e sdo reconhecidos como exitosos ou, a0 menos,

Gteis pelos participantes da pesquisa.
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te estabelecidas entre os gestores e as areas
técnicas da SES/RJ. O mesmo pode ser afir-
mado sobre os mecanismos formais de discus-
sio do processo de regionalizagdo da sadde
no estado.”

A percepgao sobre os mecanismos e os flu-
xos formais da relacdo entre os gestores parece
indicar um movimento de tensionamento vol-
tado para a “fliria normativa” verificada nos
Gltimos anos no Ministério da Satde e nas pro-
prias Secretarias Estaduais de Saide, e uma nova
etapa na relagdo entre os gestores, em que OS
niveis de tolerincia e subordinagio aos fluxos
burocraticos ficaram bastante reduzidos. Em
ambas as situagdes — que diferem significativa-
mente das avalia¢des anteriores, inclusive para
o Estado do Rio de Janeiro’ — parece haver uma
evidéncia de amplia¢do da disposig¢do para ge-
rir os sistemas locais.

Uma avaliagio mais geral das relagoes en-
tre as esferas de governo mostra uma sensagao
evidente de esgotamento dos mecanismos for-
mais, o que parece ser reconhecido também pela
politica federal para essa drea, bem como uma
tentativa de criacdo de novos mecanismos que
possam fortalecer as relagdes intergestores. E
provdvel que haja, com algum grau de varia-
¢do, o entendimento de que o fortalecimento
da capacidade de gestdo do sistema de satde
inclui o compartilhamento da responsabili-
dade de gestdo — previsto, alids, no arcabougo
normativo do SUS — e ndo exclusivamente o au-
mento da capacidade interna de gestdo de cada
uma das esferas de governo. Essa varia¢ao na
compreensdo estd dada pelo fato de que em al-
guns momentos as gestdes estadual e federal
utilizam-se de prerrogativas que supoem um
poder hierarquizado. Em outras situagoes, a di-

ficuldade de compartilhamento de poder pa-

1 Ver: Heimann e cols, 2000; Viana, Leucovitz & Dal Poz,
2001 Schneider, 2001; Silva & Labra, 2001.



rece indicar a divisio clara de responsabili-
dades como recurso prioritdrio para qualifi-
car a gestdo.”

Mais do que a idéia do esgotamento dos
mecanismos que vém sendo utilizados, hd um
movimento explicito de criar novos dispositi-
vos de relacio entre os gestores. Exemplificam
esse movimento as iniciativas relatadas pelo
Ministério da Saide, pela Secretaria Estadual
de Sadde e pelos préprios municipios da cria-
¢do de féruns, comités, cimaras técnicas, entre
outros. O risco, nesse caso, é de que, atuando
somente na informalidade, esses movimentos
acabem gerando novamente fragmentagio dos
esforcos e das iniciativas, ou que iniciativas con-
comitantes sejam absorvidas pela 16gica norma-
tiva e transformadas em demandas burocrdti-
cas, sempre mais pesadas na “porta de entrada”
do sistema de saide.

3.2.1.1. As interfaces entre o5 programas de AIDS
das trés esferas de gestio

A avaliacio dos gestores de programas de
AIDS sobre as relacdes entre as coordenagdes
especificas nas esferas de governo é mais pro-
missora do que a avaliagdo feita da relagao mais
geral entre os gestores.

A relacido entre as Coordenagdes Esta-
dual e Nacional dos Programas de DST/AIDS
¢ avaliada por ambas como normais. Hd ten-
sdes, em alguns momentos; noutros, hd acu-
sacoes reciprocas de omissdo e excessos. Mas
em nenhuma ocasiio tensdes e ruidos pare-

2 A facilidade com que normas e fluxos sio estabelecidos pe-
las gestdes federal e estadual, interferindo nas dindmicas dos
sistemnas estaduais e municipais, ¢ uma evidéncia dessa visdo
hierarquizada ainda existente (FERLA & FAGUNDES, 2002).
No caso especifico deste estudo — e sem pretender desencadear
uma avaliacio sobre os efeitos positivos ou negativos sobre os
programas municipais — o conjunto de dispositivos especifi-
cos criado pela Unido e pelo estado para acompanhamento e
monitoramento da aruagio em DST/AIDS — com conseqiién-
cias imediatas na transferéncia ou nio de recursos financeiros —

cem interferir de forma mais aguda na rela-
¢do entre os gestores. A Coordenagio Nacio-
nal mantém relacdo especifica com o Munici-
pio do Rio de Janeiro, com acompanhamento
direto. Ela é diferenciada, justificada por ar-
gumentos de ordem da demanda e da com-
plexidade da situagio da doenga no munici-
pio; também é fonte de alguma tensao entre
as esferas federal e estadual. Além disso, es-
sas tensdes passam a ter alguma relevincia
quando hd interrupgdo no fornecimento de
insumos e medicamentos. Sobre as tecnolo-
gias utilizadas pelo Programa Nacional no
processo de pactuagdo entre os gestores, hd
uma avaliacio predominantemente positiva
das Coordenac¢des participantes do estudo, e
a principal categoria de argumentos diz res-
peito a um certo empoderamento dos programas
no imbito do estado e dos municipios. Entre
as criticas mais comuns estdo os limites for-
mais do processo, que é a principal categoria
de problemas que se observa nos relatorios
das Oficinas de controle social.

A Coordenacio Estadual do Programa de
DST/AIDS relata a existéncia de iniciativas de
coopera¢io técnica e operacional com os muni-
cipios. A intensidade da interface das coorde-
nacio estadual e das coordenagbes municipais
tem oscilacdes de acordo com varidveis que in-
cluem desde a capacidade de resposta dos mu-
nicipios até a estabilidade no fornecimento das
contrapartidas estaduais. Esta avaliagao € com-
partilhada pelas Coordenag¢bes que participa-
ram do estudo.

exemplifica a primeira referéncia. A segunda referéncia en-
contra substrato em avaliagdes difusas obtidas inclusive du-
rante a pesquisa e, em especial, na apresentagio que os repre-
sentantes da gestio federal fazem do Pacto de Gestao propos-
to. Além das encrevistas e da observagio das reunides
intergestores, essa avaliagio estd documentada em entrevista
publicada no Boletim da Abrasco, edi¢do de junho de 2005,
que noticia a discussio do tema no XXI Congresso Nacional
de Secretirios Municipais de Satde e na reunido da Comissio

Intergestores Tripartite.
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A cooperagio estadual inclui o acompa-
nhamento mais direto aos municipios, dificul-
tado pela inexisténcia de estruturas regionais
da SES/R]J, pelas indefini¢bes ainda presentes
sobre o processo de regionaliza¢do do sistema
estadual de satide e sobre a criagdo de féruns
regionais de discussdo e pactuagdo. Esses f6-
runs tém algumas caracteristicas importantes:
e Nio abrangem a totalidade dos municipios do

estado. Vém sendo criados na medida em que
se constituem condicoes de adesao para isso;

* Nio estio submetidos a territorializagdo pro-
posta no PDR;

e Tém adesdo voluntdria por parte dos muni-
cipios;

e Tém pautas desenhadas pelo interesse do
conjunto dos participantes, que incluem a
organizacio dos sistemas de referéncia a
atencao em DST/AIDS, o planejamento con-
junto de acdes e a construgdao de consensos
acerca de questdes que sio pactuadas pos-
teriormente na CIB, como os PAMs, por
exemplo;

e Sdo realizados em diferentes municipios, sem
instituir-se uma sede fixa.

A tecnologia de relagdo intergestores, que
produz uma “regionalizagdo real e possivel”, €
reconhecida como importante por todas as Co-
ordenacbes que participaram do estudo.

3.2.2. As relagies com o5 servigos de satide

A caracterizagdo das relagbes entre as es-
truturas de gestdo e os servigos de satide espe-
cializados foi um dos objetivos propostos para
a pesquisa. Para isso, foram utilizados dados
dos relatérios das Oficinas de controle social e
as entrevistas com os gestores dos sistemas de
satde selecionados. Devem ser consideradas
também no contexto desta questdo as anilises
de dados secunddrios jd apresentados e a and-
lise da relacio com as ONGs, especificamente
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no caso da execugio de agoes de atengdo, con-
forme serd descrito nos proximos itens.

Serio estudadas brevemente as relagoes
dos gestores com os prestadores de agdes de as-
sisténcia as pessoas que vivem com HIV e aos
doentes de AIDS. A questio colocada para esta
andlise é precisamente o que contribui para a
garantia do acesso e da qualidade da atengdo
oferecida em alguns servigos reconhecidos como
diferenciados.

Na avaliacio mais geral da oferta de agoes
de satde, o estudo do relatério do semindrio
aponta:

¢ Dificuldades generalizadas de acesso a aten-
¢do bdsica, aos servigos de diagnéstico, aos
servicos ambulatoriais especializados, a me-
dicamentos e insumos ou as internagoes hos-
pitalares, em particular em pediatria.

¢ Déficits importantes de qualidade na atengdo
oferecida, seja pela fragmentagao do indivi-
duo, por inexisténcia de fluxos organizados
de referéncia, ou por falta de acolhimento e
resolubilidade.

e Heterogeneidade expressiva nas diferentes
regides na oferta de agdes e servigos de saide.

e Indisponibilidade de informagoes sobre os
servicos (oferta, produgdo e indicadores de
morbi-mortalidade).

Na realidade, esses problemas tém algu-
ma freqiiéncia em todo o territério nacional. Em
relagdo a atengdo hospitalar, por exemplo, o pré-
prio Ministério da Satde avalia uma deficién-
cia importante na capacidade de regulagdo, que
¢ uma funcio estratégica da gestdo.”’ Avangos
na politica de regionaliza¢do da satide no pais
sdo recentes e até hd pouco tempo somente al-

guns municipios obtinham sucesso na regula-

% Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Reforma
do sistema da atengio hospitalar brasileira. Brasilia: Ministério
da Saide, 2004. (Cadernos de Atengio Especializada, 3).




¢do dos servicos de satde. No caso especifico
do Estado do Rio de Janeiro, em particular na
sua capital e na Regido Metropolitana, a avali-
acdo de déficits na capacidade de regulagao dos
servicos motivou o desencadeamento de agdes
com maior participagao direta do Ministério da
Satde, em coopera¢gdo com 0s municipios e o
estado, como a criacio de mecanismos conjun-
tos para as areas de ateng¢do bdsica (Saide da
Familia e controle da dengue), na regulagio de
leitos e nos procedimentos especializados em
obstetricia, neonatologia, urgéncia e emergén-
cia, trauma no idoso e dor toraxica. Essas agoes,
que tiveram inicio principalmente por ocasido
do Decreto de Calamidade Piblica na rede hos-
pitalar do Rio de Janeiro, estio sendo coorde-
nadas pela Secretaria Executiva Metropolitana
do Rio de Janeiro, vinculada a Secretaria de
Atencio a Satide do Ministério da Satde.

Seguramente ndo foi o objetivo da pes-
quisa revisar dados acerca da dificuldade de im-
plementar mecanismos de regulacdo dos servi-
¢os no sistema de saide brasileiro, sequer no
Estado do Rio de Janeiro. Os dados obtidos per-
mitem afirmar que, também neste territério, hd
deficiéncias na capacidade de gestdo do siste-
ma. O preimbulo descrito acima objetiva qua-
lificar a aproximacdo que se fard das tecnologi-
as de regulagdo dos servigos localizados nos
municipios de Niteréi e Nova Iguagu, identifi-
cados como diferenciados.” O propdsito € veri-
ficar evidéncias que possam estar associadas a
relacio diferenciada que estabelecem com o sis-
tema e com os usudrios.”

Antes disso, é importante assinalar uma

questdo que envolve especificamente a relagdo

" Este destaque foi feito inicialmente pelos participantes do
Grupo Focal realizado em 05/10/2005. A anilise dos dados
secundidrios demonstrou maior capacidade, resolutividade e
ampliacio de assisténcia nesses municipios, confirmando a evi-
déncia que fez com que fossem selecionados para o
aprofundamento da pesquisa.

entre as Coordenagdes de AIDS e a programa-
¢ao de oferta da assisténcia. As coordenagdes do
programa referem, em geral, pouca interferén-
cia na regulacio dos servicos. Uma das explica-
¢oes possiveis € o fato de que a vinculagdo ins-
titucional dos programas normalmente estd nas
estruturas de vigilincia a saide. Na programa-
¢do da oferta de agbes, por exemplo, a maioria
dos programas informa participar da PPI da
Vigilancia, interferindo pouco ou nada na PPI
da Assisténcia. Mesmo considerando o efeito
prioritariamente formal desse instrumento de
programacdo na prdtica dos sistemas de satde,
essa ¢ uma evidéncia do descolamento ainda
existente das dreas da vigilincia e da assistén-
cia. No que se refere a assisténcia, € comum nos
programas de AIDS apenas o acompanhamento
do transito de usudrios por meio da disponibi-
lidade de informacdes sobre internagdes, pro-
cedimentos e ofertas potenciais (vagas e leitos).

Os municipios que atuam como base de re-
feréncia regional informam a dificuldade de pla-
nejar a oferta de agdes pela inexisténcia de um
processo mais efetivo de programagdo e pactua-
¢do intermunicipal. Niteréi, por exemplo, apre-
senta como “né critico” o processo de pactuagio
entre os municipios, jd que hd um distanciamen-
to expressivo entre as bases pactuadas e a realida-
de, o que faz com que haja sobrecarga nos seus
servicos. Essa evidéncia mostra um processo ain-
da muito ténue de acompanhamento por parte dos
gestores supramunicipais do sistema. Os munici-
pios de Nova Iguagu e Nirter6i apontam a exis-
téncia de uma “PPI informal”, com base ndo nas
pactuacdes formalizadas na CIB, mas nas necessi-
dades do cotidiano dos sistemas, processadas por
meio de contatos diretos entre gestores € Servicos.
Esse dispositivo fica fortalecido como alternativa

* O escopo do estudo, que tem cariter exploratério, nao permite
avaliar a qualidade na oferta de agbes ou do funcionamento.
Apenas o destaque de algumas hipéreses, derivadas das avalia-
¢des que fazem os proprios gestores.



a ineficiéncia dos mecanismos formais por meio
dos Foruns.

Embora o tema suscite uma aproximagao
em maior profundidade e que envolve uma
amostra maior de servigos, parece haver evidén-
cias nos relatos e nas andlises realizados pelas
duas secretarias que demonstram uma relagdo
diferenciada com os servigos, nos seguintes as-
pectos: a) ndo estd restrita a0 pagamento de ser-
vicos realizados; b) inclui o planejamento da
demanda; c¢) envolve, de forma mais integrada,
outras dreas da Secretaria; d) a interface do Pro-
grama com os servigos conta com o apoio poli-
tico da direcdo das Secretarias; e) estabelece uma
equacio ampliada de “trocas”, que inclui recur-
sos de investimento, projetos de qualificagdo,
educa¢io permanente; f) insere outras institui-
¢oes da sociedade civil no acompanhamento.

3.2.3. A relagio entre o estado ¢ a sociedade civil
na saiide no Rio de Janeiro

Para efeitos desta pesquisa, foram consi-
deradas duas modalidades de articulagao entre
as estruturas de gestao do sistema de satide e a
sociedade civil: aquelas formalmente definidas
na legislacio (Conselhos e Conferéncias) e ou-
tras formas de articulacdo. Nesta segunda mo-
dalidade, adquiriram especial énfase as ONGs
que atuam com DST/AIDS. Na realidade, a his-
téria da rdpida organizagdo no pais da Politica
para a AIDS estd muito relacionada a prépria
atuacio das ONGs, nio somente na luta por
ampliar e qualificar a aten¢do do sistema pua-
blico nessa drea, mas também na execugdo dire-
ta de acoes (PARKER, 2000; PARKER, 2002;
GUILHEM, 2005). No dmbito desta pesquisa,
também foram identificados “ruidos” na atu-
acio dessas e das demais entidades que exercem
atividade no setor satide, em particular no cha-
mado “controle social”. A atuagdo politicamente
forte e articulada de tais entidades, a necessi-
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dade de agir enfaticamente em dreas cujos va-
lores morais ordenam a agdo dos individuos
mais do que a ética da vida, e um certo embara-
lhamento de interesses entre a defesa do coleti-
vo e a defesa de acdes financiadas pelo sistema
publico de saide e desenvolvidas por algumas
entidades sdo, provavelmente, explicacdes que
fundamentam parte dos ruidos verificados no
cotidiano da atuac¢do do controle social na sad-
de envolvendo essas ONGs.

Para aprofundar a andlise, foram utiliza-
das principalmente as avaliagbes institucionais
obtidas por meio das entrevistas e dos relatéri-
os das Oficinas realizados pela ABIA. Para a ve-
rificagdo das proposigdes contidas nos relatori-
os das Oficinas regionais, os encaminhamentos
foram categorizados e analisados de acordo com
a freqiiéncia com que se apresentaram nos gru-
pos de trabalho. O estudo dessas categorias per-
mite algumas aproximagoes com a agenda que
mobiliza o controle social e, particularmente, a
perspectiva deste sobre os principais entraves
do sistema publico de saide, com recorte para
a atengdo as pessoas com HIV/AIDS. Os dados
obtidos por meio das entrevistas, que privile-
giam a perspectiva dos gestores, foram categori-
zados e analisados de acordo com o seu contel-
do. Para a sua obtengdo, foram formuladas uma
questio bisica sobre a avaliagdo institucional e a

% A expressio “ruidos”, tomada como sindnimo de “falhas” e
“estranhamentos”, é utilizada no sentido dado por Merhy
(1997), j4 que ndo quer registrar apenas a existéncia de tensoes,
sendo de tensdes que podem gerar evidéncias analisadoras da
atuacio das entidades no cendrio do controle social na saide. No
caso especifico da pesquisa, as tensdes para as quais se quer cha-
mar a atengio encontram-se na atuagio de entidades da socieda-
de civil, em que hd acusacoes de aparelhamento, de elitismo, de
cooptagao por parte dos Programas Governamentais etc. Mais do
que a existéncia de conflitos assim verbalizados, a expressio
“ruidos” procura registrar nessas ocorréncias a hipétese de que se
trata, na realidade, de uma percepgio de crise em relagio a pro-
pria atuagio da sociedade civil no “controle” do estado. Uma
discussio mais aprofundada sobre essa crise, em particular da
sua dimensio conceitual, pode ser encontrada em outra publi-
cacio (FERLA, 2004).



Tabela 5 — Comparativo da distribuigdo por freqiiéncia das principais categorias de
questdes relativas ao Controle Social apontadas pelos participantes

Freqiiéncia
Temas referidos

N %
Propostas de fortalecimento por meio de articulagoes externas 12 100
Propostas de fortalecimento por meio de intervengdes 11 92
na organiza¢do da prépria dinimica de funcionamento
Identificagio de enfraquecimento por questdes do préprio funcionamento 10 83
Identificacio de enfraquecimento em relagdo as a¢oes de AIDS 9 i
Propostas de fortalecimento da atuagdo em relagio as agdes de AIDS 8 67
Propostas de fortalecimento por meio 8 67
de amplia¢io da infraestrutura dos Conselhos
Propostas para afirmacio das prerrogativas dos Conselhos 8 67

Fonte: Relatérios das Oficinas de Controle Social.

descricdo sucinta da relagdo entre a Secretaria, o
controle social e as organizagbes da sociedade
civil. Os dados dessa andlise estio agrupados
em torno das duas modalidades, jd apresenta-
das, de articulagio entre a gestdo da saide e a

sociedade civil.

3.2.3.1. As questies do controle social em satide no

contexto da pesquisa

A Tabela 5 apresenta as sete categorias
mais freqiientes de encaminhamentos sobre o
controle social nas Oficinas regionais. Estas
questdes geram evidéncias acerca de uma per-
cepcao de insuficiéncia ainda pronunciada no
funcionamento do controle social, ndo vincu-
lada as questdes de infra-estrutura, mas a pro-
pria dinimica politica, o que pode explicar as
proposicdes de ampliagdo da articulagdo, de
formacdo de redes mais amplas com outros se-
tores da sociedade civil e de permeabilidade a
diversos temas que interferem no cendrio da

saude.

Como se pode verificar, a agenda das ins-
tincias de controle social estd bastante marca-
da pelo seu fortalecimento. Esse padrio de pro-
postas € freqiiente em outras atividades que
tomam o controle social na saide como tema.
Todavia, essa constata¢do geral ndo impede o
destaque de algumas questdes importantes e
particulares que dialogam com o objetivo de
propor uma agenda.

Nesse contexto, é relevante analisar com um
pouco mais de detalhe a primeira categoria de
encaminhamentos que esteve presente em todos
os relatérios. Hd uma visivel procura para formar
redes ampliadas de parceria para o fortaleci-
mento da atuagio dos Conselhos de Satide. Es-
sas articulacdes sao propostas em um sentido as-
cendente (Ministério Publico, Conselhos Estadu-
al e Nacional de Satde etc.); em um sentido late-
ral (redes/féruns regionais de Conselhos Munici-
pais de Sadde); em sentido interno aos proprios
municipios (envolvimento de entidades e ONGs
com atuagdo na saide, entidades com atuagao em

outras areas de interesse da satide, entre outros).
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A segunda categoria mais freqiiente de en-
caminhamentos, que merece ser analisada com
maior detalhe, diz respeito @ proposi¢do de
mudangas na prépria agenda dos Conselhos.
Quatro subcategorias compdem esse eixo: me-
canismos de descentralizacao dos Conselhos
Municipais (conselhos gestores em unidades de
saide, plendrias descentralizadas, entre outros);
mecanismos para qualificarem a decisdo dos
Conselhos (mecanismos para ampliarem o en-
volvimento e qualificarem a atuagdo no plane-
jamento de politicas); mecanismos para ampli-
arem a capacidade de monitoramento das poli-
ticas (dominio dos indicadores e dos riscos de
descontinuidade das politicas aprovadas); di-
minui¢io do envolvimento com questdes for-
mais e protocolares (relatérios e projetos pro-
forma, fluxos burocriticos etc.).

As duas primeiras categorias de encami-
nhamentos caracterizadas estdo diretamente as-
sociadas a terceira, na qual sio destacados os pro-
blemas vivenciados pelos Conselhos de Saide que
enfraquecem sua atuagio segundo a avaliagio dos
participantes. Nela encontram-se a fragilidade
nas articulacdes com outras estruturas de con-
trole social e, genericamente, problemas no fun-
cionamento cotidiano dos Conselhos, que tor-
nam o férum refém de fluxos e processos excessi-
vamente operacionais e com efeitos apenas for-
mais. Também parece relevante o fato de que a
infra-estrutura fisica e tecnolégica dos Con-
selhos, tradicionalmente colocada como ques-
tio fundamental para o fortalecimento do con-
trole social nos espacos de participagdo, tenha
aparecido somente em sexto lugar na ordem de
freqiiéncia. Uma hipétese, que precisa ser estu-
dada com maior profundidade, é a de que hd um
movimento de maior capacidade de percepgio e
de andlise da atua¢io dos Conselhos no ambito
politico. Reforga esta evidéncia o fato de que em
apenas um dos semindrios foram propostas acdes

de fortalecimento do controle social centradas
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na perspectiva de que este seja o executor de agdes

assistenciais.

As questoes diretamente relacionadas a aten-
cio em DST/AIDS foram destacadas em duas ca-
tegorias especificas. A primeira delas refere-se a
andlise de uma atenuacdo da atuagdao dos Con-
selhos na drea de atengao em DST/AIDS. Des-
crevem esta categoria: a) o desconhecimento das
questdes especificas da doenga, do seu tratamen-
to e da sua evolu¢do; b) o desconhecimento dos
processos, dos instrumentos e dos fluxos de pla-
nejamento e financiamento das agdes; ¢) a frag-
mentagio com que as questdes relativas a AIDS
aparecem nos Conselhos e a exigiiidade de prazo
para o seu aprofundamento; d) o descolamento das
acoes e das metas especificas em relagio as demais
dreas da atenco; e) a existéncia de espagos de arti-
culagio de entidades, particularmente das ONGs,
que atuam na drea, fora dos Conselhos. Outra ca-
tegoria de encaminhamentos refere-se a propos-
tas de fortalecimento da atua¢ao dos Conse-
lhos em relagdo as questdes especificas de
AIDS, que aponta: a) criagio de comissoes tema-
ticas; b) sensibilizacio e/ou capacitagio dos con-
selheiros; ¢) aproximagio com 0s servigos especi-
alizados, inclusive por meio da cria¢ido de conse-
lhos gestores.

Nesse momento da andlise, é fundamen-
tal que se promova a triangulagdo das fontes
utilizadas na pesquisa, ji que podem fornecer
subsidios para a proposi¢do da agenda que € o
objetivo da mesma.

Nas avaliagoes dos gestores, existe a com-
preensido de uma pronunciada fragilidade na re-
lacio com os Conselhos, que é descrita da se-
guinte forma:

» Contato apenas esporddico e formal, por oca-
sido da aprovagao dos Planos de A¢oes e Me-
tas, e relatorios, além de outros esclarecimen-
tos pontuais eventualmente solicitados;

¢ Inexisténcia e/ou resisténcia a criagiao de co-
missoes temdticas de DST/AIDS nos Conselhos;




e Resisténcias dos Conselhos as ONGs com
atuacdo forte;

e Omissio e/ou baixo envolvimento dos Con-
selhos na defesa de questdes relevantes da
politica especifica;

e Divergéncias nas prioridades definidas nas
Conferéncias especificas e nas Conferéncias

de Saude.

Parece evidente que boa parte das expec-
tativas dos gestores e dos conselheiros tem con-
vergéncias relevantes. Ao mesmo tempo, a nao-
superagdo desse problema demonstra que hd um
certo esgotamento nos mecanismos regulares da
interface dos Programas de DST/AIDS e dos
Conselhos de Satde, o que requer mediagoes.
Os dispositivos de relagio com 6rgdos e entida-
des da sociedade civil, identificados como exi-
tosos pelos gestores, podem indicar algumas
dessas mediacdes. Analisando as iniciativas re-
latadas, é possivel propor uma categorizagio dos
mecanismos que vém sendo desenvolvidos:

e Féruns ampliados e permanentes para dis-
cussdo, identificacio de prioridades, plane-
jamento e cooperagao técnica com Orgios e
entidades da sociedade civil.

e Espacos interinstitucionais de educagio per-
manente em satde, envolvendo profissionais
de satide da rede e organizagoes da socieda-
de civil.

e Féruns para discussdo e operagdo de ativida-
des pontuais, como eventos, projetos e ini-
ciativas.

e Parcerias isoladas com ONGs para a execu-
¢do de atividades especificas, em particular
no ambito da preveng¢do e da educagio em

saiude.

Embora haja necessidade de aprofunda-
mento no estudo dessas categorias de iniciativas
relatadas, as duas primeiras estdo mais associa-

das a funcdo de controle social como descrito na

legislagdo e estdo também associadas a evidénci-
as de maior capacidade de gestao governamen-
tal do sistema de saude.

4. ALGUMAS QUESTOES PARA UMA AGENDA DE
MOBILIZACAO DOS ATORES DO SISTEMA DE SAUDE

O estdgio atual do processo de descentra-
lizagio no Estado do Rio de Janeiro mostrou-se
demasiado heterogéneo e com efeitos muito té-
nues para ser orientado por uma politica clara,
como se viu. Esta constata¢io mantém coerén-
cia, que € assim percebida, em cada um dos trés
eixos constitutivos da andlise: a organizagdo da
atencio, a organizagdo da gestdo e a participa-
¢do da populagdo. A descentralizagio do siste-
ma de saiide é um processo politico, técnico e
administrativo que envolve mudangas de reor-
ganizagdo das prdticas administrativas nas ins-
tituicdes e entre as institui¢oes, reacomodagio
de poder e novas relagoes entre saberes consti-
tuidos e capacidade de intervengdo. Sem uma
orientagdo clara e sem uma condugio politica
eficiente por parte do conjunto dos atores en-
volvidos, esse processo tende a fragmentar-se.
E a partir de tal perspectiva que a atuagio da
sociedade civil organizada pode contribuir para
esse processo. Mas é preciso explicitar um su-
posto que, embora verdadeiro no contexto atu-
al, ndo estd constitutivamente associado: o forta-
lecimento da descentralizagdo do sistema de
satide somente ¢ possivel se tomado nessa di-
mensdo, ou seja, o sistema como um todo. A
fragmentagdo, que fratura o conceito de unici-
dade do sistema, formulada e desenvolvida na
politica de satde por diversas institui¢bes e em
diferentes territérios, nio endossa a promessa
soliddria, humanizada e ambiciosa do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e nem o processo de mu-
dangas sociais que 0 mesmo representa.

De acordo com as questdes levantadas
pela pesquisa, alguns temas mostram mais po-
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tencialidade para interferir nesse cendrio e

podem compor uma agenda dos diversos seto-

res do movimento social. Esses temas serio lis-

tados e sumariamente caracterizados, uma vez

que devem ser submetidos ao debate e a vali-

dagdo coletiva:

Uso da informacgao e da comunica¢do em
saude:

a)
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A qualifica¢io do processo informacional é
uma reivindicagdo que atravessa os diversos
cendrios pesquisados. Estranhamente, s6 ndo
tem relevincia mdxima quando a situagdo de
saide € analisada pela prépria gestido. As evi-
déncias mostram déficits importantes no
processo informacional, em particular nos
seus extremos: na coleta e no uso. As infor-
macoes existentes também apresentam défi-
cits de qualidade evidentes, ndo suficientes
para explicarem o pouco uso, como atualmen-
te. Esta é uma reivindicagdao importante dos
participantes do controle social. E compo-
nente relevante do monitoramento dos
PAM’s. Andlises exaustivas dos indicadores
e a produgio de tecnologias para agregar
mais “quantuns” de integralidade parecem
ser necessdrias e urgentes. A operagao desse
tema, de acordo com a proposta apresentada
pelos participantes da pesquisa, parece pas-
sar por utiliza¢do, andlise e discussao amplia-
da desses indicadores, ndo apenas o olhar
técnico, que tende a se focar em uma ani-
ca interpreta¢do, mas a composi¢do de um
mix de perspectivas, em que os diferentes
participantes possam agregar texturas na
interpreta¢ao dos dados. A analise em mai-
or profundidade e o compartilhamento de
experiéncias podem ser um dispositivo im-
portante. Algumas iniciativas das Coorde-
nacoes dos Programas de AIDS, principal-
mente no Rio de Janeiro, Nova Iguacu e

Niteréi, parecem demonstrar essa poten-
cialidade.

O processo da descentralizagao:

a) As evidéncias da pesquisa indicam que o

processo formal de descentralizagao no Es-
tado do Rio de Janeiro estd aprisionado na
dimensio técnico-operacional, marcada
pela constatagdo da situagdo atual ou pelo
desenho de idealizacdes que fogem aos li-
mites da possibilidade objetiva de produ-
zir mudangas. Entretanto, iniciativas infor-
mais continuam reescrevendo a poténcia
politica do processo de regionaliza¢do do
sistema de satide. Aqui parece se encontrar
um importante tema para mobilizar, ainda
mais, a sociedade civil e as organizac¢oes que
atuam no ambito da atengdo as pessoas que
vivem com AIDS. Alguns eixos de atuagao

tornam-se Uteis para esse processo:

1) Implicar a gestdo nas trés esferas de go-
verno no processo de descentralizagdo: a
identificacdo de fragilidades maiores ou
menores em cada uma das esferas ndo exi-
me o poder publico da responsabilidade
constitucional de operar as mudangas ne-
cessarias a implementagio do sistema de
saide tal qual definido legalmente;

2) A politiza¢ao do processo de descentrali-
zacdo: € preciso destacar a perspectiva e
os recursos do conjunto de atores da esfera
piiblica hibrida na configuragao desse pro-
cesso. As evidéncias mostram que hd uma
tentativa de capturi-lo através do seu pélo
técnico-administrativo.

3) Um dos efeitos da tecnicidade do proces-
so de descentralizagdo €é a consciéncia de
uma certa complexidade no cendrio da
saide, que parece impedir a implementa-

¢do de iniciativas mais ousadas para a sua




implementagdao. A descentralizagio nao
ocorre sem a produ¢io de mudangas e de
novos arranjos de saberes e poderes, pro-
dugdo esta que precisa ser reconhecida
como necessiria pela sociedade civil, in-
clusive nas formas de organizar as agoes e
os servicos, nas tecnologias utilizadas para
a gestdo e na abertura a participagio.

A gestdo de recursos, de infra-estrutura e
dos trabalhadores em satde:

a) Politizar a questdo dos recursos e da opera-

¢do da infra-estrutura: a militdncia social e a
experiéncia brasileira na questio dos medi-
camentos anti-retrovirais tém mostrado a im-
portincia de politizar os processos adminis-
trativos e burocriticos do poder piblico, em
particular no que se refere a questdes tao par-
ticulares como a vida e a saide das pessoas.
Aponta-se a morosidade e o formalismo bu-
rocritico como atributos da gestdo publica,
como se a iniciativa privada, quando tensio-
nada em seus interesses, ndo tivesse a capa-
cidade de postergar a tomada de decisdes, ou
mesmo, cOmMo seé NA0 existissem exaustivas
evidéncias de privatizacio da prépria esfera

puablica.

b) A dificuldade de acesso a bens, insumos e

servigos ¢ apontada como categoria rele-
vante de problemas pelos participantes das
oficinas de trabalho, enquanto que para os
gestores € o fluxo operacional da disponi-
bilizacio a questdo que mais se destaca. Ha
uma visivel transposi¢do de categorias de
problemas e, portanto, das légicas de ope-
racdo: de uma dificuldade que diz respei-
to a vida e a satde para outra voltada para
a técnica e o fluxo burocrdtico. Ora, € sa-
bido que a urgéncia de uma questdo rela-
tiva a vida é excepcionalmente maior do

que a do fluxo formal. No entanto, muitas

vezes a primeira é submertida a segunda. A
pesquisa parece indicar uma dupla direci-
onalidade para operar a politizagio da ges-
tdo dos recursos:

1) A producido de tensdes relativas as pro-
prias estruturas e aos fluxos utilizados na
gestdo, que sdo apontados como excessi-
vamente morosos pelos coordenadores de
Programas de AIDS. Hd que se ter cuida-
do com uma permanente ameaga de risco
de dano ao interesse piblico com a agili-
zagdo dos processos administrativos € tam-
bém com a cronicidade de falta de planeja-
mento. Ambos funcionam como explicagio
para a manutengao da transposigdao coloca-
da no item anterior. Inimeras iniciativas
mostram que, diante de determinados esti-
mulos, o fluxo administrativo torna-se dgil
e eficiente. E preciso que isso ocorra em pre-
senca do pleno predominio do interesse pi-
blico. Esta é uma responsabilidade politica
da gestdo. A tensdo em relagdo a esses fluxos
e as estruturas que os mantém procura de-
volver o problema, comumente transferido
para a populagio usudria, para seu lugar de
origem: a gestao.

2) A produgio de tensdes nas culturas poli-
tica, institucional e legal de centraliza-
¢do. A pesquisa mostrou evidéncias fortes
de que o problema da morosidade nio se
esgota no iambito da operagio dos fluxos
administrativos, tampouco no interior dos
Programas de AIDS ou das Secretarias de
Satide. H4 uma cultura que naturaliza o
controle central, principalmente por meio
de fluxos burocrdticos, que se embasa e se
atualiza no préprio arcabougo legal. A des-
centraliza¢io precisa produzir mudangas,
inclusive neste ambito. Alguns dispositi-
vos atualmente em vigéncia demonstram
ser particularmente inadequados para o
contexto da saide, como foi identificado
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pelos participantes da pesquisa: a legisla-
¢do que envolve o fluxo or¢gamentdrio e
financeiro, em particular para compras, 0
fluxo de administragdo de pessoal e os li-
mites de gastos em dreas finalisticas da ges-
tdo, como € o caso da saide. E preciso for-
talecer a tensdo social que existe hoje em
relacdo a esses marcos legais que estao as-
sociados a marcos culturais fortes. Uma
nova cultura de gestdo dos recursos e dos
interesses publicos necessita emergir e di-
ferentes dispositivos legais devem forta-
lecer tal processo. Nesse dmbito, parece
estar potencializada, inclusive, uma par-
ceria importante com as préprias esferas

de gestio.

tema da integralidade:

Embora com avangos conceituais importan-

tes, as discussoes sobre prdticas de integrali-

dade ainda esbarram na produgdo de tecnolo-

gias compativeis com o sistema de saide. A

atencio em DST/AIDS pode contribuir para

o0s avancos necessarios em algumas dimensoes
relevantes:

1) As questdes culturais que envolvem o ris-
co, a prevengdo, o adoecimento € o trata-
mento da AIDS impdem a ampliagdo das
capacidades da clinica disponiveis nos ser-
vicos de satude, visando a aproximagao do
sujeito de uma forma mais geral. As incer-
vencoes do sistema de saide nesse cendrio
delineiam-se mais efetivas do que as mu-
dancas no sistema educacional. A educa-
¢do permanente parece ser dispositivo po-
tente para tal tipo de abordagem. Esse
movimento foi identificado em algumas
iniciativas relatadas nos sistemas e nos ser-
vicos de saide, nos quais as questoes rela-
tivas ao atendimento foram discutidas en-

volvendo gestores, profissionais, ONGs;

2) A politizagao da prevengdo e do direito a
aten¢do integral como estratégia de mu-
danca nas préticas de atengdo e de gestdo;

3) A politizagao da idéia do direito a saide,
como direito de acesso e de participagao:
de acesso ao conjunto de bens e servigos
das vdrias naturezas tecnoldgicas; de par-
ticipagdo na defini¢do de politicas para
orientar esse acesso e controlar sua imple-
mentagao;

4) A reorganizacdo das agoes de satde e dos
saberes que as fundamentam: ampliagio
da clinica, racionalidades médicas, sabe-
res subalternos, relagoes de saber e poder
na aten¢do aos usudrios nos servigos de
saude;

5) A organizagio de redes de apoio e de au-
tonomia ao usudrio, redes estas que per-
mitam diminuir a dependéncia dos servi-
cos de saide e ampliar o protagonismo de
cada um no decorrer da sua vida.

Dispositivos e iniciativas de educagao per-
manente em satde:

a) A pesquisa identificou diversas iniciativas

exitosas no ambito da educagio permanente
em saide, entre as quais as proprias oficinas
realizadas pela ABIA. A utilizagdo das tec-
nologias e das diretrizes da educagio perma-
nente em saiide permite a gestdo comparti-
lhada de problemas e de recursos, a produ-
¢do compartilhada de recursos tecnologicos
adequados a realidade, o estabelecimento de
outras bases de relagdio entre os atores en-
volvidos (com menor marca pelo lugar ins-
titucional e/ou o status da profissio que
ocupam) e o desenvolvimento de novas re-
feréncias para o compromisso ético-poli-
tico dos atores. O estudo com maior pro-
fundidade, o monitoramento e o estimulo

a multiplicagdao dessas iniciativas parecem




ser pontos relevantes para a agenda de mo-

bilizacdo social que se faz necessiria.

O fortalecimento de uma esfera publica
hibrida no entorno das politicas publicas
de saude:

a) Mais do que a idéia do controle dos recursos,
que parece ter aprisionado boa parte da po-
téncia dos espacos formais de participagdo da
popula¢io no sistema de saude, é necessdrio
fortalecer a idéia e as iniciativas de uma esfe-
ra piblica hibrida e ampliada em torno das
politicas publicas de satide. Algumas ques-
toes aparecem com forga nesse contexto:

1) H4 ruidos® na interface dos espagos de
controle social e em algumas organizagoes
da sociedade civil que merecem ser toma-
dos como dispositivos para analisar com
maior profundidade as relagdes atualmen-
te estabelecidas e para a propor estratégi-
as de mediagio de diferengas e de supera-
¢do da fragmentagdo que, algumas vezes,
se verificam. Esses ruidos estdo bastante
presentes na base empirica que compde
os cendrios da pesquisa.

2) O resultado da mediagdo precisa apontar
para o fortalecimento das prerrogativas
institucionais dos Conselhos e das Confe-
réncias de Saide — em particular a prer-
rogativa de deliberar sobre as politicas de
satide e a de controlar a sua execugdo — e
para o revigoramento da atuagdo das or-
ganizagoes que trabalham com DST/AIDS.
Um movimento de dupla direcionalidade

vem apontando para essa mediagdo:

7 Como foi registrado anteriormente, a expressio “ruidos” mais
do que simplesmente registrar tensoes entre as entidades procu-
ra destacar a capacidade analisadora desses ruidos, que parecem
demonstrar a compreensio de um certo esgotamento na légica
da participacio da sociedade civil marcada pela oposi¢ao ao
estado e voltada para o controle dos recursos.

e Fortalecimento dos Conselhos e das
Conferéncias: ampliagdo da coopera-
¢io técnica e do apoio politico das
ONGs para a sua atuagdo, particular-
mente nos Conselhos, no exercicio do
controle social, por meio da formula-
¢do de andlises e diagndsticos sobre a
situacdo das DST/AIDS, inclusive na
aprova¢io e no acompanhamento dos
PAMs. Hd uma sensibilidade impor-
tante dos Conselheiros para a criagdo
de Comissdes Temdticas de DST/
AIDS, o que é uma demanda dos ges-
tores e das ONGs;

* Fortalecimento da atuagio das ONGs
no sistema de satde: ampliagio da ca-
pacidade de compreender e analisar o
sistema de saide e de atuar na defesa de
outras prioridades do sistema. A atua-
¢do especializada, que pode auxiliar os
Conselhos nas questdes especificas, nio
deve se tornar impeditivo de defesa e de
compreensio de outros aspectos do sis-
tema de satide. Tampouco o envolvimen-
to direto do sistema de saide e a capta-
¢do de recursos podem tornar as ONGs
reféns e/ou dependentes da gestio pu-
blica, preocupagio que foi identificada
em diversos momentos da pesquisa;

3) Como iniciativas para a superagio da frag-

menta¢io atualmente verificada, ficam in-

dicados:

¢ Fortalecimento da atuagao de outros
atores sociais nos espagos dos Conse-
lhos e das Conferéncias: a necessidade
de ampliagdo da rede de atores do con-
trole social é reconhecida amplamente
pela precisio de se promover a renova-
¢do dos préprios conselheiros. A forma-
¢do e o envolvimento de novos atores
sociais na rede de relagoes das ONGs
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podem fortalecer os préprios espagos
formais de participagio.

e O acompanhamento e o0 monitoramen-
to das deliberacdes dos Conselhos e das
Conferéncias de Satde é uma necessi-
dade identificada nos préprios espagos
de participacdo. Nas questdes relativas
a informacio, os conselheiros aponta-
ram com énfase a dificuldade de aces-
sarem e de interpretarem as mesmas
como base para a tomada de decisoes.
Ampliar essa capacidade aparece como
uma a¢io fundamental para que cres-
cam as possibilidades de atuagiao do
componente ndo-estatal da esfera pu-
blica nas politicas de sadde.

* Uma questio fundamental é sobre o
controle da execugdo financeira. As Co-
ordenacdes de Programas afirmam, na
quase totalidade, ndo acompanharem e
até desconhecerem os recursos finan-
ceiros alocados no programa, mesmo as
transferéncias de outras esferas. Quali-
ficar o controle da execugdo financeira
dos recursos transferidos para as pré-
prias ONGs, parece ser uma necessida-

de imediata.

b) A rede de articulaghes interinstitucionais,
para a qualificagdo da atuagdo dessa esfera
publica hibrida nas politicas publicas de sai-
de, inclui institui¢cdes governamentais dos
diferentes poderes e ndo-governamentais. O
compartilhamento desse esfor¢o entre os ato-
res ja envolvidos torna a articulag@o mais dgil
e mais potente. E fundamental construir essa
rede com base em uma idéia ampliada de par-
ticipagdo, que excede, em grande medida, a
idéia vigente do controle social e das com-
peténcias de Conselhos e de Conferéncias de
Saude. Para essa idéia, o compromisso €tico

e politico com a vida e com o sistema de sai-
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de deverd ser mais relevante que os papéis
desempenhados no sistema de satde (cate-
gorizados nos diferentes “segmentos” em que
sdo classificados os participantes dos espa-
¢os formais de controle social). Na produ-
¢ao dessa perspectiva, a histéria de tais es-
pagos e o aprendizado das ONGs que atu-
am na drea de DST/AIDS deverao dialogar
fraternalmente para produzirem mediagoes
fortes para a defesa politica da vida e do sis-

tema de saude.

No contexto concreto da pesquisa, essas
questdes tiveram destaque, embora outras tam-
bém tenham se evidenciado. Como se pretendia
analisar o “estado da arte” da descentralizagiao
do sistema a partir da percepgao de atores seleci-
onados, na busca de potencialidades para uma
agenda de mobilizagdo que tivesse capacidade
de fortalecer o processo de descentralizagdo, o
préprio destaque percebido é o marcador da po-
tencialidade dos temas. Vale recordar que a pro-
posta de descentralizagio do sistema, tal qual foi
registrada no arcaboug¢o normativo do SUS, €
marcada por um sentido de construgdo local de
alternativas prudentes para a ampliagio da qua-
lidade do desenvolvimento de vida de todos.

Para finalizar, uma lembranga de um mestre
e artista na producio do sistema de sadde brasi-
leiro e da sua vincula¢io com a defesa da vida,
David Capistrano Jr. (1995: 41), que ajuda a dar
sentido (e urgéncia) a andlise da agenda dos ato-
res que compodem os sistemas de saide com abor-

dagem para a avaliagio da descentralizagio:

A defesa da vida ¢ o compromisso com a vida
sd@o valores que nem a mdo invisivel do mercado
nem a mdo pesada do planejamento centralizado ¢
burocrdtico sdo capazes de garantir. Valores que ou
vingardo através de empenho, luta, coragem ¢
convicgaes firmes, ou simplesmente serdo suplan-
tados pelo cinismo, pela indiferenca, pela cupidez e
pelo individualismo mais feroz.
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