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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar o exercicio da democracia e as relagdes de
poder no Conselho Estadual de Salde da Bahia (CES-BA), no periodo de 2012 a 2018. Para
isso, buscou-se descrever os temas e interesses pautados nas reunides do CES-BA, e analisar
0 exercicio da democracia entre 0s trés segmentos e entidades que o compde. Trata-se de um
estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa, baseado em
documentos técnicos e normativos do CES-BA: atas de reunides ordinérias, regimentos,
pautas e Leis. Para isso, foi realizado Andlise de Conteudo (AC) a luz das categorias
analiticas: Estado, sociedade civil, Poder e democracia, mediante plano metodolégico e
quadro analitico, fundamentados no referencial tedrico. Os resultados encontradospermitiram
identificar que o exercicio da democracia em um micro espaco apresentou disputade poder
entre 0s membros que, teoricamente, devem cumprir o papel de fiscalizacdo e de
compromisso com a politica de saude. Seus membros, por vezes, apontaram interesses
individuais e ndo em defesa da democracia pautada pelo SUS. Assim, a disputa de poder na
arena das reunides apontou a intencdo e o poder do estado em manter o Conselho de Salde
como meramente consultivo, como espaco de suas apresentacGes para desencadear acoes
pensadas pelos mesmos. Apenas em poucos momentos alguns dos membros, essencialmente
Trabalhadores e Usuarios, foram de encontro ao poder do estado. Dentre as categorias
analisadas, a democracia representativa presente no CES-BA apontou dominagéo de poder
de representantes que assumem diversas cadeiras no CES-BA e que permanecem por um
longo periodo. A categoria “poder’ foi identificada com maior frequéncia no segmento
Gestor e Prestador, com elevados encaminhamentos, efetivacao de propostas e deliberacdes.
As limitagbes encontradas apontam que a escrita das atas de reunido ndo apresentavam
critério metodoldgico, e eram elaboradas pelo membro da Comissao (secretario executivo),
que, consequentemente pode faltar ou instigar determinadas situagOes. Outra limitacdo
encontrada pautou-se nas entrevistas semiestruturadas com o0s participantes chaves, que
devido a pandemia da COVID-19 foi descartada. Importante mencionar que neste estudo ndo
foi possivel realizar articulagdo com a conjuntura nacional, considerando o objetivo e o tempo
habil do estudo. Assim, faz-se necessario continuidade do estudo de modo que seja possivel
realizar analise de conjuntura do Conselho Estadual de Satde da Bahia, para que seja possivel
identificar os fatores e causas que determinam a manutencdo do poder do estado com

caracteristica superior aos membros que compdem o Conselho de Salde.

Palavras- chave: Democracia; Conselho de Saude; Sistema Unico de Salde.
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ABSTRACT

The research aimed to analyze the exercise of democracy and power relations in the Bahia State
Health Council, in the period from 2012 to 2018. To this end, we sought to describe the themes and
interests discussed in the meetings of the Bahia State Health Council, and analyze the exercise of
democracy among the three segments and entities that compose it. This is a case study of descriptive
and exploratory type, qualitative in nature, based on technical and normative documents of the Bahia
State Health Council: minutes of ordinary meetings, bylaws, agendas, and Laws. For this, it was
performed a Content Analysis in the light of the analytical categories: State, civil society, Power and
democracy, through a methodological plan and analytical framework, based on the theoretical
framework. The results found allowed us to identify that the exercise of democracy in a micro space
presented a dispute of power among the members who, theoretically, should fulfill the role of
inspection and commitment to health policy. Its members sometimes pointed out individual interests
and not in defense of the democracy guided by SUS. Thus, the power dispute in the arena of the
meetings pointed out the intention and the power of the state in maintaining the Health Council as
merely consultative, as a space for their presentations to trigger actions thought by them. Only in a
few moments some of the members, essentially Workers and Users, went against the power of the
state. Among the categories analyzed, representative democracy present in the Bahia State Health
Council pointed to the power domination of representatives who assume several seats in the Bahia
State Health Council and remain there for a long period of time. The category "power" was identified
with greater frequency in the Manager and Provider segment, with high levels of referrals,
effectiveness of proposals, and deliberations. The limitations found point out that the writing of the
meeting minutes did not present methodological criteria, and were prepared by the Commission
member (executive secretary), who, consequently, may miss or instigate certain situations. Another
limitation found was in the semi-structured interviews with key participants, which due to the
COVID-19 pandemic were discarded. It is important to mention that in this study it was not possible
to articulate the national context, considering the objective and the time frame of the study. Thus, it
IS necessary to continue the study so that it is possible to analyze the conjuncture of the State Health
Council of Bahia, in order to identify the factors and causes that determine the maintenance of the
power of the state with a superior characteristic to the members that compose the Health Council.

Key-words: Democracy; Health Council; Unified Health System.



1 INTRODUCAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, ndo foi uma conquista
simples e, sim, travada por lutas sociais e de poder, representada pela participacdo da
sociedade civil, enquanto organizacdo de posicOes coletivas atuantes na luta de classes,
oprimida pelos interesses da classe dominante que por sua vez tem se organizado mais e

melhor.

Desde o fim do regime civil-militar (1964-1985), o sistema de saude brasileiro foi
pauta nas discusses e lutas sociais para a conquista e a garantia do direito: o direito a saide
publica de qualidade para todos os cidad&os.

Antes da década de 1980, a assisténcia a saude ficava limitada a grupos especificos.
Assim, 0 acesso era restrito as camadas sociais com poder econémico elevado e aos
trabalhadores que a custeavam através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
esvaziado apds a criacdo de duas autarquias vinculadas ao novo Ministério da Previdéncia: o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que assumiu as
funcdes de atencdo a saude; e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS). Desta forma, o direito a salde ndo estava aberto para toda a
populacdo brasileira e as a¢fes de salde eram permeadas apenas para prevenc¢do de algumas
patologias, em geral, transmissiveis, e eliminacdo de doencas, respondendo aos interesses de
manutencdo do status quo centrado no poder médico, higienista, bem como no poder politico
e econdmicos da época (ESCOREL, 2012; ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

As décadas de 1970 e 1980 do século XX foram fundamentais para a ampliacdo da
participacdo social, marcadas por efervescéncia de lutas, reivindicagdes de direitos e
conquistas no Brasil e pelo Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira (MRSB). Tal
movimento foi impulsionado pela criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes),
em 1976, durante a 322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) e pela participacdo dos trabalhadores, estudantes, profissionais de salde,
movimentos populares, sindicatos e grupos sociais que questionavam a opressao do Estado
e a auséncia de direitos, mas também atores politicos e gestores como 0s secretarios de satde
do nordeste (PAIM, 2008; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012; PAIM; ALMEIDA-
FILHO, 2014).
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Sendo assim, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), movimento importante para as
lutas e conquistas sociais, fruto das indignac6es decorrentes do agravamento da situacéo de
salde durante o regime civil-militar e do proprio autoritarismo, surge por meio de uma ideia,
presente no editorial da revista Saude e Debate, em 1977, desenvolve-se enquanto proposta
e projeto, e tem como marco processual a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), em 1986 (PAIM, 2008). Neste momento, pode-se perceber maior participacao da

sociedade com discussdes acerca do sistema de saude brasileiro em prol da satde universal

As propostas da 82 CNS resultaram, posteriormente, na criagdo do SUS, que tem como
principios a universalidade, a igualdade, a integralidade e a participacdo social, garantido no
artigo 198 na Constituicdo Federal (CF) de 1988 para toda populacdo brasileira (BRASIL,
1988).

Passados dois anos apds a publicacdo da CF de 1988, foram promulgadas duas leis
importantes que marcaram a participacdo da comunidade no SUS: Lei n° 8.080 (BRASIL,
1990a), chamada de Lei Organica da Saude, e a Lei n° 8.142 (BRASIL, 1990b) ambas
publicadas em 1990. Esta Gltima regulamentou a participa¢do em duas instancias colegiadas:
Conferéncia de Saude e Conselho de Salude. Assim, esses espacos legalmente instituidos sao

fundamentais para exercicio da democracia no ambito da saude.

A partir da década de 1990, com os estudos cientificos sobre a participacdo da
sociedade civil no processo de tomada de decisdo na area da salde, a categoria “participacdo
da comunidade” comegou a ser modificada no campo académico. Esta se referia a setores
sociais excluidos, dai ter sido substituida gradativamente por “participacdo popular” e,
depois, por “participagdo social” que ¢ uma forma mais ampliada e reconhece os diversos
interesses sociais e projetos existentes (ESCOREL; MOREIRA, 2012). Contudo, o termo
“participacdo social” ndo esta descrito na CF de 1988, na Lei Orgénica da Saude e na Lei

8.142/1990, permanecendo assim a nomenclatura “participagdo da comunidade”.

A discussdo tedrica em torno dessas categorias baseia-se nas ideias liberais e
marxistas, que consideram a categoria participagdo social como “a base constitutiva da
democracia” (ESCOREL; MOREIRA, 2012, p. 859). Nesse sentido, 0s termos

“participagdo” e “democracia” s80 categorias guarda-chuva, abertas a multiplos conceitos.

Desse modo, a participagdo social para o exercicio da democracia no SUS contribui
no processo de tomada de decisdo das politicas de saude através dos espacos colegiados

(conselhos de saude e conferéncias). Contudo, esses espagos ndo sdo as unicas possibilidades



da participacdo da sociedade, mas sdo formas de garantir o controle social, ampliando a
democratizacdo na definicdo e controle das politicas de saide como dever do Estado
(BRASIL, 2014), bem como na fiscalizacdo dos recursos publicos (ESCOREL; MOREIRA,
2012).

O controle social é garantido pelo Estado para que os cidaddos atuem de forma mais
efetiva da gestdo do SUS, participando do processo de planejamento das politicas publicas,
da fiscalizagdo das ac¢bes do governo, controlando o cumprimento das leis estabelecidas,
entre outras (BRASIL, 2014; ESCOREL; MOREIRA, 2012). O que antes ndo acontecia,

pois, a salide era restrita a grupos especificos e sem a voz da populacéo.

Conforme estabelecido na Lei 8.142/90 em seu no Art. 1°, § 2° (BRASIL, 1990b, p.
2), o Conselho de Satde “¢ um 6rgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente”. Entdo, este se
constitui como um espa¢o democréatico garantido legalmente para que seus representantes

levem os problemas e as necessidades de satde da populacdo a favor do bem comum.

Nesse sentido, o Conselho enquanto um espago politico que contribui para as
demandas sociais deve atuar como contra hegemdnico, dedicando seus interesses de forma
coletiva. Sendo assim, este espaco pode estar a favor ou contra as necessidades demandadas
pela populagdo, isso dependerd de como ocorre a atuacdo dos representantes. As questdes
que se coloca para reflexdo, sao: o Conselho tem cumprido com suas fungdes constitucionais?

Tem atuado em favor da sociedade, ou ndo? Em que circunstancias?

Apbs a promulgacéo das Leis, a incorporacao dos conselhos nos estados brasileiros
passou a ser cumprida. Mas isso se deu para que houvesse participacdo social nos estados?

OU apenas para cumprir as novas regras? ou, ainda, para garantia dos recursos financeiros?

Estas sdo questbes que suscitaram muitos estudos, desde o inicio da implantagéo dos
conselhos, que, a rigor, foram se efetivando a partir das Normas Operacionais Basicas - NOB
93 e 96, que condicionaram o repasse financeiro a estados e municipios a existéncia dos
conselhos, de um fundo (conta bancaria gerida pelo conselho) e da realizacdo das
conferéncias de salde quadrienais (BRASIL, 1993; 1996).

Paiva, Stralen e Costa (2014) fizeram uma revisdo sistematica sobre a participacdo
social em saude, no Brasil e encontraram que todos os estudos sobre conselhos de salde, nas

bases pesquisadas ocorreram apds 2000 e isto se devia ao fato da inovacgéo politica, cultural
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e institucional que representavam, questdo essa ja trazida por Martins et al. (2008). Esses
ultimos autores preocuparam-se a exclusdo de atores sociais importantes da arena das
decisdes que contribuiam para sua marginalizacdo e manutencdo das desigualdades sociais

com impactos na salde.

Figueiredo (2001) realizou um estudo sobre o Conselho de Saude na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro (RM-RJ), discutiu sobre cultura civica, associativismo e
capital social, com os representantes do segmento de usuario. Foi evidenciado que o conselho
de saude contribuiu para a formacéo civica dos conselheiros e o nivel de conflito entre os

representantes dos usuarios foi menor que nos demais segmentos (gestor e trabalhador).

O estudo de Carvalho (2017, p. 82), no CES de Sao Paulo, buscou compreender o
discurso dos conselheiros sobre o direito a satde visando identificar se o discurso estava
voltado ao modelo hegemdnico de manutencdo e reproducdo do status quo ou contra
hegeménico, e recomendou que a participacdo e o controle social devem estar pautados no
desenvolvimento de educacgdo politica para potencializar a participacdo dos atores sociais,
estabelecendo uma base contra hegemonica para que se avancem nas formulacdes e

propostas.

Gongcalves et al. (2013) fizeram uma analise comparativa de relatorios estaduais de
prestacdo de contas e identificaram que ha pouco conhecimento dos conselheiros de salde
frente aos relatérios, necessitando conhecer melhor as informacgdes contidas, destacaram
tambeém sobre a falta de uniformidade nos relatorios entre as Secretarias Estaduais de Saude
(SES), tendo apenas a categoria sobre “especificagdo das fontes de recursos financeiros”
divulgadas amplamente, e que o aspecto “defini¢ao de prioridades na destinacao de recursos

e estabelecimento de metas e objetivos” ndo fez parte da maioria dos relatorios.

Santos (2013), avaliou a composicdo, atribuices e o desempenho do Conselho
Estadual de Mato Grosso (CES-MT), para propor, acompanhar e fiscalizar a execugédo das
acOes de saude no estado. O autor referiu que o Conselho Estadual de Saude (CES) teve
atuacdo e desempenho insatisfatorio, ndo atingindo a plena participacdo social, com
inconsisténcias nas frequéncias dos conselheiros, na representacdo e na composicdo do
mesmo (SANTOS, 2013, p. 155). Além disso, constatou hegemonia por parte do estado no
processo de tomada de decisdo das politicas de satde estadual, destacando que ha despreparo

técnico, passividade e omissao para aprovacdes internas por parte dos conselheiros.
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Durén (2013, p. 143) refletiu sobre os dilemas do Conselho Estadual de Saude do Rio
de Janeiro (CES-RJ) para o exercicio do controle social no SUS. Foi uma pesquisa
concentrada na atuacdo de representantes da sociedade e dos profissionais de saude perante
0s atores estatais, durante a gestdo 2007-2012. Em tal trabalho, o autor concluiu que as
decisbes do CES-RJ estavam acima dos interesses coletivos, correspondendo aos projetos

politicos do governo do estado.

No Estado da Bahia, o Conselho de Saude foi criado atraves da Lei 6.074 de 22 de
maio de 1991 (BAHIA, 1991). Entretanto, esta criagdo néo foi direcionada por intermédio da
participacdo social, mas sim por ato administrativo. Sendo assim, a proposta da Lei foi para
reestruturar a organizacdo da administracdo pablica do estado e ndo para garantir a

participacdo social no espaco de tomada de decis&o da satde (BISPO JUNIOR, 2018).

Apo6s criado por meio legal em 1991, a implementacdo e o funcionamento do
Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA) apenas ocorreram através da primeira
reunido do conselho no dia 21 de julho de 1993 (BISPO JUNIOR, 2018). Somente em 7 de
janeiro de 2011 houve a publicacdo da Lei n. ©12.053/2011, que estabelece sobre a estrutura
do CES-BA. A Lei diz que (BAHIA, 20114, p.1):

O Conselho Estadual de Saude - CES, 6rgdo colegiado, autbnomo,
deliberativo, fiscalizador e permanente do Sistema Unico de Saude - SUS,
integra a estrutura basica da Secretaria da Salde do Estado da Bahia -
SESAB, e tem composicao, organizacao e competéncia definidas nesta Lei
e, No que couber, na Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na
Resolucdo n° 333/03, do Conselho Nacional de Saude.

Esse contexto da criagdo do CES-BA nos traz as seguintes reflexfes: por que a
primeira reunido do conselho sé aconteceu dois anos apés a criagdo do CES-BA? E por que

a publicacéo estrutural do CES-BA teve marco legal apenas 20 anos apds a sua criagdo?

Importante salientar que, mesmo com todo esse contexto, a criagédo do CES-BA abriu
espaco para ampliagdo das politicas de satde no estado, bem como incorporou novos atores
institucionais no processo de decisdo sobre a salde (BISPO JUNIOR; GERSCHMAN,
2015).

Assim, em meio as diversas discussfes acerca da participacdo social, a
democratizagdo na salde ndo se consolida apenas com o estabelecimento de Leis, isso inclui

também o compartilhamento e exercicio do poder na sociedade.



Nesse sentido, Bispo Junior (2018, p.199) apontou em seu estudo que “a qualidade
da representacao nas instancias participativas € determinada pelo grau de comprometimento
e participagéo da sociedade no processo de construcdo e implementacédo das politicas”. Dessa
maneira, a representatividade depende do interesse e da participacdo dos que séo afetados

politicamente.

Ainda ha poucos estudos sobre os Conselho de Salde na esfera Estadual,
principalmente na Regido Nordeste e, em especial, no Estado da Bahia (BISPO JUNIOR,
2015). Sao poucos os estudos de participagéo social para o alcance das medidas e propostas
de salde no estado. Do mesmo modo, sdo raras as pesquisas que analisam o impacto e atuacao
do CES-BA, dedicando-se publicacBes, em sua grande maioria, a investigar atuacdes nos

ambitos municipais e locais.

A tese de doutorado sobre o processo de gestdo politica em uma instituicdo
hipercomplexa de Coelho (2001) investigou como 0 governo governava a saude, no ano de
2000, trazendo alguns indicios iniciais que referiram sobre: atuacdo do CES pouco
tematizada pelos dirigentes; pouca participacdo da sociedade civil na formacdo da agenda
politica de saude no estado da Bahia; e forte intervencgdo do poder do executivo e legislativo.

Bispo Janior e Gerschman (2013) discutiram a relacdo entre democracia e conselhos
de saude com a utilizacdo das categorias: democracia, democracia liberal, democracia
representativa no Estado e na sociedade, participacdo social e conselho de saude. O didlogo
tedrico desses autores evidenciou que o campo da satde ¢ um espago de “complexidade
peculiar” onde a prética deliberativa ndo é uma tarefa facil, principalmente pela sua
complexidade territorial devido as desigualdades sociais, com pouco interesse nas acdes e

decisOes de forma coletiva, e a forte influéncia dos interesses individuais.

Além disso, foi ressaltado que existe uma distancia entre a formulacéo de politicas
sociais com dificuldade de implementacdo na pratica, e concluiu que os conselhos de satde
s0 conseguem exercer seu papel de forma eficaz nos locais onde séo respeitados e valorizados
a democracia propriamente dita, sem intermedio de interesses individuais e/ou econdémicos
(BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, 2013).

Em 2013, ao analisar o CES-BA, enquanto espaco de construcao coletiva das politicas
de salde estaduais, em duas gestdes com matrizes politico ideoldgicas distintas, Bispo Junior

(2013, p.195) evidenciou que, independentemente da gestdo do governo, o estado
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apresentava controle da agenda de discussao, além de identificar “relagdes assimétricas de

poder” entre os segmentos do conselho.

O estudo evidenciou também que existem poucos trabalhos que reflitam o
desempenho dos CES sobre a defini¢do das politicas de satde no &mbito estadual, e salientou
que ndo houve dedicacdo de estudos nacionais ou internacionais sobre o funcionamento do
CES em algum estado do Nordeste (BISPO JUNIOR, 2013).

Bispo Junior e Gerschman (2015) analisaram a representatividade e a representacdo
do CES-BA. Os resultados, mostraram que havia pouca articulacdo dos representantes do
CES-BA com a comunidade representada, que o processo de votacdo do CES-BA era
fragilizado, e apontou existéncia de interesses individuais, institucionais e coorporativos,
sobrepondo as demandas e as necessidades de salde da populacdo, onde referiu que os

conselheiros tomam suas decisdes a partir da consciéncia individual.

Oliveira e Teixeira (2015) analisaram a participacao das instancias de controle social
na Politica Estadual de Saude Mental na Bahia, a partir das propostas das conferéncias de
salide mental, das atas do CES-BA, de documentos da SESAB no periodo de 2001 a 2013 e
entrevistas com sete informantes-chaves. Os resultados apontaram que os participantes das
Conferéncias Estadual de Saude Mental da Bahia (CESM-BA) foram propositivos e
coerentes com as demandas sociais no contexto da Saude Mental (SM) mas, por outro lado,
a participacdo do conselho na Politica Estadual de SM foi incipiente, ndo havendo
proposicdes decisorias para nortear a politica estadual, sendo que a ocorréncia da CESM se

deu mais por inducdo do Ministério da Satude (MS) do que de interesse do préprio estado.

Mais recentemente, Morais e Teixeira (2021) analisaram o posicionamento de um
segmento especifico do Conselho Estadual de Sadde da Bahia (CES-BA), o de usuérios,
diante das decisbes do Governo Federal relativas ao financiamento do SUS no periodo 2016-
2018 e, concluiu que a qualificacdo técnica dos conselheiros pelo longo periodo se faz
importante, mas existe, ainda, a necessidade do conselho se articular com suas bases sociais

principalmente na atual conjuntura brasileira - financiamento do SUS.

A literatura visitada evidenciou diversos desafios permeados pela institucionalizacdo
da participacdo social nos espagos colegiados da satde que justificam a importancia desta
pesquisa. Dentre os desafios tem-se: a escolha da representacdo, a representatividade, 0s
interesses do Estado na manutencéo do status quo e conducéo das acdes e, por fim, o desafio

de atender as decisfes baseadas nos interesses da coletividade.



2 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

e Como se da as relacBes de poder entre os segmentos e entidades que compdem o
Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA)?

e (Quais sdo 0s temas mais controversos e 0s interesses pautados nas reunides do CES-
BA?
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o exercicio da democracia e as relagcdes de poder no Conselho Estadual de
Saude da Bahia (CES-BA), no periodo de 2012 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever 0s temas e interesses pautados nas reunides do CES-BA;

e Analisar o exercicio da democracia entre os trés segmentos e entidades que compdem
o CES-BA.



4. REFERENCIAL TEORICO

O exercicio da democracia e as relacfes de poder ndo sdo muito faceis de serem
objetivadas, uma vez que o poder existe, principalmente, em exercicio e a democracia é uma
forma de expressar esse poder. Devido a polissemia dos conceitos e a diversidade de autores
e escolas que os abordam e problematizam, um modelo teérico foi elaborado (Figura 1) e a

discussdo sobre 0s aspectos tedricos que embasardo a metodologia sera feita a seguir.

Figura 1- Representacdo do Modelo Tedrico do projeto de pesquisa.

ARENA

Democracia

\ o,/

Estado/ Sociedade
Governo Civil

Fonte: elaboragéo propria

O modelo tedrico representado pelo diagrama de Venn (Figura 1) apresenta oconjunto

de categorias dispersas com intersec¢Oes para facilitar o entendimento das relagdesentre si.

A categoria “arena”, destacada fora do diagrama esta representado como um espago
de poder conflituoso (FLIGSTEINQ, 2002) que possibilita formacdo de decisbes, no qual
diversos segmentos sociais disputam projetos e politicas (MERHY, 2006 apud MELO,

2017), que podem ser de cunho publico ou privado, individual ou coletivo.

No centro do diagrama, esta a categoria “poder” que “designa a capacidade ou a
possibilidade de agir, de produzir efeitos que podem ser nos individuos ou em grupos
humanos” (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, p. 933). Sendo assim, a categoria
poder tem forte influéncia nas demais categorias dispersas que, por sua vez, ndo foram

colocadas aleatoriamente.
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A intersecdo entre democracia, sociedade civil e Estado/Governo e, no centro, 0
poder, demarca a caracteristica central da interligacdo de partes entre uma categoria e outra,
o0 que revela os conflitos das abordagens tedricas de autor para autor que provocam conflitos
tedricos, politicos, culturais, econdmicos e sociais, dispostos principalmente nas concepcdes

filoséfica e socioldgica que serdo tratadas a seguir.

Assim, o modelo tedrico esta diretamente ligado com as relagcdes de poder e exercicio
da democracia nos espacos de participacdo social, de modo a respaldar os objetivos propostos

desta pesquisa.

4.1 ESTADO

A Enciclopédia Treccani [s.d.] define Estado, em italiano stato, como uma
comunidade politica composta por um povo que ocupa um determinado territério que é
detentor de um poder soberano, e que usa da forca, para garantir a ordem publica. Isto é, a
concepgdo de Estado perpassa por um poder politico, que sera exercido em um determinado
territorio e povo, havendo a composicao de trés elementos importantes: poder politico, povo
e territério (GRUPPI, 1980). Contudo, vale ressaltar que ndo ha uma teoria Unica do Estado,
e por este motivo, este capitulo ird se debrucar sobre as concepc@es de Estado segundo a ideia

de alguns autores da filosofia e sociologia que sobre ela se debrugaram.

4.1.1 Concepcdes de Estado

A concepgdo de Estado comecou a ser refletida a partir do século XV com as
percepcOes de Nicolau Maquiavel e, posteriormente, passou a ser teorizada por diversos
autores, ate ser tratada de modo cientifico por Karl Marx, no século XIX. Esse debate esteve
presente em duas grandes concepcOes deparadas por Marx: concepgéo liberal e outra como
concepgdo democratico-burguesa do Estado (GRUPPI, 1980).

Nicolau Maquiavel foi o primeiro a refletir sobre a conformacéo do Estado Moderno.
Mesmo ndo elaborando uma teoria, refletia que o Estado ndo tinha mais “a func¢do de
assegurar a felicidade e a virtude, segundo afirmava Aristoteles. Também néo [era] mais —

como para os pensadores da Idade Média — uma preparacdo dos homens ao reino de Deus”,
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mas, se aproximava mais aquilo que permitia a quem possuisse seu controle exercer a
dominacdo (poder) sobre os homens (GRUPPI, 1980, p. 10). Nessa concep¢édo considerada

“negativa”, o Estado deveria ser governado por um principe € os demais seriam seus servos

(BOBBIO, 1987).

Ap0s as reflexbes de Maquiavel, outros tedricos como Jean Bodin, Thomas Hobbes,
John Locke, Hegel, dentre outros, descreveram teorias liberais do Estado Moderno; em
seguida Jean-Jacques Rousseau com a concepc¢do democratico-burguesa do Estado; e
posteriormente Karl Marx e Friedrich Engels fizeram criticas a concepcao liberal e burguesa
do Estado (GRUPPI, 1980).

Para Jean Bodin (1997, p. 48 apud PIANA 2009), a Reptiblica seria 0 “reto governo”
exercido por um conjunto de familias com poder soberano. Se, para Aristoteles, a finalidade
do Estado seria a felicidade, “a verdadeira felicidade de uma republica e a de um individuo

seria a mesma coisa”. Entretanto, para que isto ocorra, a Republica deve contar com:

Territorio suficiente para albergar a sus habitantes; una tierra fértil y ganado
abundante para alimento y vestido de los sibditos; dulzura del cielo,
templanza del aire y bondad de las aguas para que gocen de salud, y, para
la defensa y refugio del pueblo, materias propias para construir casas y
fortalezas, si el lugar no es de suyo cubierto y defendible. Estas son las
primeras cosas a las que se presta mayor atencion en toda Republica.

Thomas Hobbes também parte da teoria que o Estado é soberano, tem uma visdo
pessimista do homem, em que “cada homem ¢ lobo para seu proximo”, e considera também
gue o homem é um ser individual, possui liberdade e propriedade, especifica de uma
sociedade burguesa (BOBBIO, 1987; GRUPPI, 1980, p. 12). Ele caracteriza o Estado como
detentor de um poder absoluto, onde faz-se necessario um contrato entre os homens em que
o0 Estado € resultado deste pacto, estabelecendo regras entre o soberano e 0s seus suditos,
revelando um carater mercantil e burgués nas relagdes sociais. John Locke também parte da
ideia do homem livre e do contrato entre Estado e sociedade, mas, ao contrario de Hobbes,
Locke aponta que o Estado pode ser desfeito se ndo respeitar o contrato com a sociedade, o
que cria mecanismos de maior liberdade, tais como: as assembleias, a palavra, a iniciativa
econémica (GRUPPI, 1980).

Sobre contrato ou acordo, citado por Locke, Bobbio (1987) se baseia na teoria dos

jogos, onde o desfecho pode ser o0 ganho pela minoria (donos da propriedade), ou a maioria
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(Estado), ou até mesmo as duas partes podem ganhar, visto que se faca valer o compromisso
entre as partes. Alem desse aspecto, para Locke existe uma distin¢do/separacdo entre Estado
e Sociedade Civil, bem como entre publico e privado. Essa distingdo/separacdo também é
caracterizada na concepcédo de Friedrich Hegel. Para Hegel “ndo ha sociedade civil se ndo
houver Estado [...] ndo existe povo se ndo existir Estado” (GRUPPI, 1980, p. 24), o que deixa

claro mais uma vez a soberania do Estado.

A concepg¢do democratico-burguesa de Jean-Jacques Rousseau também estapermeada
pela igualdade e liberdade, pois para ele sdo esses elementos que constituem a sociedade.
Além disso, como estabelecido na sociedade burguesa, para Rousseau a sociedadetambém
nasce de um contrato. Mas, ao contrario dos tedricos liberalistas, para Rousseau o0 6rgéao
soberano é a assembleia e o0 povo, sendo assim a soberania nunca deve ser transferidapara o
Estado (GRUPPI, 1980). O aspecto da soberania faz excluir, em sua teoria, o poder do
parlamento (legislativo), poder do governo (executivo) e poder judiciario, baseando-se na
pratica democratica da antiguidade, em Atenas, onde ndo havia separacao desses poderes e
nem distin¢do entre Sociedade civil e Estado. Essa democracia se fixava na soberania da
assembleia (GRUPPI, 1980; CABRAL NETO, 1997).

Outro ponto demarcado por Rousseau é a igualdade. Para ele, a igualdade €
fundamental. Ao contrario do que pensavam os liberalistas sobre liberdade e igualdade
voltada para quem possui, Rousseau se fundamenta em liberdade na seguinte questdo:
“liberdade € a igualdade: ndo ha liberdade onde néo existir igualdade” (GRUPPI, 1980, p.18).
Essa igualdade remete a leis, juridica, bem como a econdmica. O Estado, para Rousseau
existe, portanto, para proteger a propriedade privada, por isso ndo é capaz de assegurar nem
a igualdade, nem a liberdade.

Assim, até aqui pode-se perceber maior énfase nas concepcbes de Estado liberal,
composto por homem individual, livre, solto, apoiada em uma sociedade burguesa a fim de

garantir suas propriedades e liberdade econémica, com énfase para um Estado soberano.

Por outro lado, esse Estado da concepcao liberal € fortemente criticado por Karl Marx
(GRUPPI, 1980), pois a liberdade e a igualdade eram apenas para uma parcela da populagéo:
a burguesia. Nas concepc¢Oes marxistas, ndo existe separagao/distingdo entre Estado e
Sociedade, bem como ndo existe Estado sem povo, e é a sociedade que funda o Estado, ao
contrario do que pensava Locke e Hegel. Assim, deve-se considerar, em Marx, que o Estado
é a sociedade politica e a Sociedade € o conjunto das relagcdes econémicas (BOBBIO, 1987;

GRUPPI, 1980), portanto ndo estdo separados e isso se expressa na relagéo de producédo que
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€ 0 que constitui a base econémica da sociedade. Aqui, ao falar de relacdo de producéo
estamos falando de dominacdo. Portanto, a concepcdo de Marx propde que a estrutura
econdmica esta na base do Estado (GRUPPI, 1980).

Gruppi (1980) salienta uma questdo importante sobre a formacéo dos Estados, o que
pode se relacionar muito bem com a concepcdo em Marx. Primeiro, o Estado escravista, que
parte da ideia de organizacdo social onde os meios de producédo, e os escravos (homens
negros) sao propriedade do senhor (burgués). Segundo, o Estado feudal, onde o homem
branco, também burgués, tem a dominacdo da terra. E terceiro, o Estado capitalista, que
garante o predominio das relagdes econdmicas e a propriedade.

Friedrich Engels baseou-se em teorias marxistas e idealizou o Estado além da questdo
do Estado em si. Ele teorizou sobre o Estado, a origem do Estado a partir da conexao entre:
familia, propriedade e Estado (GRUPPI,1980). Baseou-se na discussdo sobre o Estado
moderno capitalista que é o estamos falando desde entdo. Sobre a concepcdo de Estado,
Engels diz que “o Estado ndo existiu desde sempre”, a sua existéncia surgiu a partir do
desenvolvimento econdmico e que esta ligado a necessidade de divisao de classes (GRUPPI,
1980, p. 30).

Essa divisdo se perpetuou e perpetua em alguns tipos de Estado. Assim, no Estado
escravista tem-se a méo de obra escrava e o proprietario do escravo; no Estado feudal tem-
se 0 proprietario da terra e os que trabalham nela; e no Estado capitalista a producdo em
massa da classe proletaria e dominagdo econémica da classe burguesa (GRUPPI,1980). O
que revela a divisdo de classe desde entdo entre: escravo versus proprietério; trabalhador
versus proprietario da terra, e proletariado versus burgués. Aqui podemos notar que ndo ha
igualdade entre os cidaddos como afirmam as concepcoes liberais do Estado, essa igualdade
¢ apenas para criar uma formalidade juridica do Estado. O que define o cidaddo é a sua
posicdo de producdo, se operario/trabalhador, classe proletaria ou se empresario/dono da

producéo, classe dominante.

Portanto, consideraremos neste trabalho a concepcao de Estado defendida por Marx
e Engels: uma forma de produzir a divisdo de classes na sociedade, baseado nas relagdes

econdmicas e na dominagdo de uma determinada classe.

4.1.2 As formas de Estado
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Bobbio (1987) distingue diversas formas de Estado, a partir de critérios historicos:
Estado Feudal, Estamental, Absoluto e Representativo. Ainda se inclui aqui o Estado
Moderno e Contemporaneo, que s&o aportados nos escritos de Gruppi (1980) e no Dicionério
Bobbio (1998). Estes serdo discutidos a luz dos trés elementos que compde o Estado: povo,

poder politico e territério. O que ja foi mencionado no topico anterior.

O Estado Feudal, é caracterizado pela fragmentacdo do poder, pelo acumulo de
funcdes de direcdo (mesmas pessoas), e de quem detém o poder da terra (BOBBIO, 1987). E
também um regime que esta diretamente ligado a propriedade (BOBBIO; MATTEUCCI;
PASQUINO, 1998). Por Estado Estamental, entende-se uma organizacdo politica que forma
Orgaos, estamentos (congresso, assembleias), entre os possuidores de propriedade da mesma
posicdo social. Neste, tem-se o poder de um principe (soberano) e a representatividade do
povo (consenso/acordo). Ja, o Estado Absoluto € determinado pelo poder em um territorio,
caracterizado pelo poder de concentragdo que é a soberania estatal, que dita as leis; pelo poder
jurisdicional, que impde os tributos; e pelo poder de centralizacdo, que é o ordenamento
autorizado pelo poder central (BOBBIO, 1987).

Assim como o Estado de Estamentos, o Estado representativo é caracterizado pelo
poder de um principe e o poder dos representantes, isto €, 0 povo — neste caso o “povo” sdo
0s que detém bens e sdo considerados a classe burguesa que até entdo assumia poder
representativo. O principio aqui é o consenso. A diferenca entre eles diz que, no Estado
representativo, as categorias sociais ndo estdo nos estamentos e sim na representacdo dos
individuos singulares, que sdo os donos da propriedade (BOBBIO, 1987). Isso ira se

modificar com o passar do tempo.

Para adentrar na forma de Estado contemporaneo, que se desenvolve a partir da
coexisténcia do Estado de direito e Estado social, resgata-se que até aqui o Estado é
representado pelos direitos fundamentais na concepgéo liberalista (Estado Moderno), isto e,
a concepcao burguesa sobre a propriedade, que estdo atrelados a: liberdade pessoal, politica
e econdmica (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998).

Na concepcéo de Estado liberal, nascido do absolutismo com o Estado moderno, por
meio de Locke, pode-se compreender a liberdade a partir da ideia da inviolabilidade da
propriedade, dos direitos individuais, da esfera publica (Estado) e privada (patriménios
individuais) (COELHO; PAIM, 2016; BOBBIO, 1987), o que faz ressalva para a sociedade
burguesa e contratualista. Mas, pelo contrario, em Marx, é preciso sair da concepc¢do de

liberdade como uma fungdo meramente individualista, pois a liberdade vai além da
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singularidade, é “cooperagao, solidariedade, trabalho coletivo” (GRUPPI, 1980, p. 35). Cohn
(1997) ressalta que o problema da individualidade provoca a desigualdade social, e
transforma problemas coletivos, o que exige, assim como em Marx, as préaticas coletivas que

garantam acesso, principalmente & educacdo, moradia, dentre outros.

Assim, a teoria apresentada em Marx por meio de Cohn (1997) aponta contraposicao
ao Estado de direito na concepcdo liberal e propdem os preceitos estabelecidos pelo Estado
Social, em que “os direitos sociais representam direitos de participagdao no poder politico e
na distribuicdo da riqueza social produzida” (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998,

p. 401). Sendo assim o Estado transita entre a liberdade e a participacao.

Se, de um lado temos uma forma de Estado de direito voltado para o0 modelo da
liberdade econémica e individualidade e, de outro lado temos uma forma de Estado Social
que propde a participacdo cidadd como integrar essas formas de Estado? Segundo o
dicionario Bobbio (1998), essa integracdo ndo pode ser apenas no nivel das leis ou da
administracdo, visto que os direitos fundamentais sdo para a garantia da propriedade da

burguesia que é separada da propriedade do Estado.

Sendo assim, os direitos sociais sdo a via por onde a Sociedade civil se insere no
Estado para realizar modificacdes. Portanto, foi a partir dessa via que, na segunda metade do
século XIX, através da integracdo entre Estado politico e Sociedade civil alterou-se a forma
juridica do Estado de direito, ficando dividida em: 1) Estrutura formal; 2) Estrutura material;
3) Estrutura social e 4) Estrutura politica. O primeiro € a garantia das liberdades
fundamentais; o segundo corresponde a liberdade de concorréncia no mercado para 0s
sujeitos da propriedade; o terceiro sobre as politicas da classe trabalhadora; e, o ultimo, a
separacdo e distribuicdo do poder (NEUMANN, 1973 apud BOBBIO; MATTEUCCI,
PASQUINO, 1998). Essa integracdo de direitos demonstra dois processos paralelos: o

publico e o privado.

Quando Fredrich Engels se debrucou sobre a origem do Estado ele destacou dois
aspectos ja& mencionado anteriormente: a propriedade e a familia. Engels afirmava que a
formacgdo da sociedade e familia “marcham juntos”, pois, a sociedade ainda primitiva se
organizava para sua sobrevivéncia e ndo conhecia a propriedade privada. A propriedade
privada sé surge com a “criagdo do gado” e € nesse momento que “o cagador se torna
proprietario”. Portanto este cenario favoreceu a divisdo do trabalho, em consequéncia o

patriarcado, onde o pai passa a heranga para os filhos, tipico de uma sociedade
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imperial/feudal. Em meio a isso, cresce o desenvolvimento econdmico e as diferencas de
classe (GRUPPI, 1980, p. 29).

A principal caracteristica do direito privado é o contrato entre Sociedade civil e
Estado: fundamento liberal; e, do pablico, € o poder do Estado: a soberania. Segundo Bobbio
(1987, p. 18) o direito privado “¢ o conjunto das normas que os singulares estabelecem para
regular [...] as relacfes patrimoniais, mediante acordos bilaterais”. J& 0 direito publico é “uma
norma [...] posta pelo detentor do supremo poder (o soberano) e habitualmente reforgada pela
coagdo (cujo exercicio exclusivo pertence exatamente ao soberano)”. Aqui, revisita-Se a
concepcao de Estado por Locke sobre a propriedade privada em que “o Estado ndo pode tirar
de ninguém o poder supremo sobre sua propriedade” (GRUPPIL 1980, p. 15). Locke busca
resguardar o direito de heranca, no qual a propriedade é transmitida de pai para filho e o
Estado ndo pode intervir, como acontecia no Estado da ldade Média, onde o Rei transmitia a

propriedade patrimonial do Estado para seus filhos.

Outra acepcdo relacionada ao direito privado é que as relaces contratuais estiveram
submetidas também nos espacos politicos, nas relagdes entre organizagdes sindicais para o
contrato coletivo, e a relagéo entre partidos, para a formacdo de governos (BOBBIO, 1987).

A caracteristica supracitada faz ressalva ao Estado Moderno no qual a Sociedade civil
¢ organizada por grupos sociais e de conflitos. Nestas circunstancias, o Estado esta
representado como o “conjunto de organismos de decisdo (parlamento e governo) e de
execucdo (o aparato burocratico), desenvolve a funcao de mediador [...] detentor do poder de
império segundo a representagdo classica da soberania” (BOBBIO, 1987, p.26). Assim, a
autonomia e a soberania séo a caracteristica central do Estado moderno, que por sua vez
ascende a burguesia, no século X V11, e separa o Estado da Sociedade civil (COELHO; PAIM,
2016).

Sendo assim, retoma-se aqui sobre o Estado representativo, que € um dos conflitos
mediados no Estado Moderno. Ao ponto em que, o Estado representativo que vinha se
desenvolvendo no sentido do alargamento de direitos politicos, reconhece o sufragio
universal (direito do voto masculino e feminino) e organiza a Sociedade Civil em partidos
politicos, o que modifica a estrutura do Estado representativo, que antes era representado
pelo poder dos burgueses que detinham o patrimoénio. Esse Estado passa entéo a envolver a
Sociedade civil (BOBBIO, 1987).
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4.1.3 Estado, Sociedade Civil e Governo

O arcabouco tedrico dedicado até aqui permite identificar disputas entre conceitos de
Estado e Sociedade civil, bem como dicotomia entre ambos, essencialmente marcados pela
problematica do direito constituidos e afirmados pelas classes e grupos sociais (MOTTA,
2008). Antes, o Estado (jusnaturalista) enquanto natural/liberdade natural proposto pelos
contratualistas ndo caracterizavam a Sociedade civil como organizac¢do do Estado ou como

parte dele. O Estado era meramente soberano.

Essa percepcao é verificada quando analisamos o Estado em Marx e Hegel. O
primeiro considerava que o Estado € um aparato da Sociedade civil e o segundo, pelo
contrario, considerava que o Estado era quem organizava a Sociedade civil. E, além disso,
sua concepcdo de Estado negligenciava a analise sobre Sociedade civil. Sendo assim, a
perspectiva do Estado adotada, até entdo, é formalista, tornando-o dicotémico da Sociedade
civil. Deve-se considerar que a sociedade civil € um desdobramento do Estado sendo seus
espacos com poder exercido por meio do convencimento e da adesdo e ndo apenas da
submissdo. Logo, a Sociedade civil passou a ser mais bem-conceituada por Gramsci
(BOBBIO, 1999, p. 49).

Antes de entrar no pensamento gramsciano sobre Sociedade civil, Bobbio (1999)
marca as seguintes acepcOes de Sociedade civil: ndo-Estatal, pré-Estatal e o anti-Estatal ou

poOs-Estatal.

Na primeira acepcdo, antes do Estado, existiam as formas de associacdo que 0s
individuos formam entre si para a satisfacdo dos seus interesses, as quais o Estado regula.
Considera-se aqui o periodo contratualista em que o Estado é regulador e mediador dos seus
interesses e 0s da burguesia. Na segunda acepcdo, a Sociedade civil esta mais proxima,
permitindo modificar as relagdes de dominagdo, com formacao de grupos a favor e/ou contra
o Estado. A terceira e ultima acepgao “representa o ideal de uma sociedade sem Estado,

destinada a surgir da dissolugdo do poder” (BOBBIO, 1987, p. 35).

Voltando a discussdo de Sociedade civil em Marx e Hegel e baseando-se nas acep¢oes
tratadas acima (ndo-Estatal, pré-Estatal e o anti-Estatal ou pds-Estatal), a sociedade civil em
Marx séo as relagdes econémicas, 0 que esteve presente desde a acep¢do nao-estatal com as
questdes voltadas para os individuais e contratuais (BOBBIO, 1987). Ja para Hegel, as

relacfes econdmicas se constituem na sociedade preé-Estatal, ele considera a Sociedade civil
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como “a esfera das relacdes econdmicas € a0 mesmo tempo sua regulamentagdo externa
segundo os principios do Estado liberal, e é conjuntamente sociedade burguesa e Estado
burgués” (BOBBIO, 1999, p. 52), inspirado nos principios da liberdade natural e no Estado
de direito.

A teoria marxista, ainda, apresenta a Sociedade civil como “o cenario de toda historia”
(BOBBIO,1999, p.55), onde a caracteristica “historia” prevalece em Hegel e em Gramsci, ou
seja, a Sociedade civil e ndo mais o Estado (soberano), como afirmara Hegel, esta
representado pelo desenvolvimento da histdria. Desse modo, em Marx, esse desenvolvimento
¢ a estrutura (econdmica) e, em Gramsci, é a superestrutura (ideologia, economia, familia —

acdes politicas), colocando assim maior énfase da discussdo na Sociedade civil.

Sobre o conceito de Estado, Gramsci (1991, p. 224) se contrapde ao entendimento

corrente de gque este seja uma

Sociedade politica (ou ditatura, ou aparelho coercitivo para amoldar a
massa popular ao tipo de producgdo e a economia de dado momento) e nao
um equilibrio da sociedade politica com a sociedade civil (ou hegemonia
de um grupo social sobre a sociedade nacional inteira exercida através das
chamadas organizagdes privadas como a Igreja, os sindicatos, as escolas,
etc.).

Segundo Coutinho (2011, p. 272), Gramsci faz uma separagéo entre sociedade civil
e sociedade politica, o que desencadeia um problema hegeménico sobre o conceito de Estado
e apresenta uma forma extrema da sociedade politica, seja ela para “lutar contra o novo [...]

ou expressdo do novo para esmagar a resisténcia”.

Além disso, em Cadernos do Carcere, Gramsci (1991) concebe o Estado como um
aparelho, um instrumento que representa interesses ndo universais, mas sim particulares; é
uma instituicdo transitéria (BOBBIO, 1999, p. 47)

Assim, Gramsci, escritor marxista, € o primeiro a conceituar a Sociedade civil
(BOBBIO, 1999) baseado nos escritos de Hegel e Marx e na discussdo da Sociedade civil

enquanto uma superestrutura.

Marx chama de sociedade civil “o conjunto das relagdes econdmicas constitutivas da
base material”, Gramsci chama de “esfera na qual agem os aparatos ideoldgicos que buscam
exercer a hegemonia e, atraves da hegemonia, obter o consenso” (BOBBIO,1987, p. 39). Pelo

qual esta composta, por “institui¢des pluralistas e privadas, tais como a igreja, a escola, a
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universidade, os jornais, etc. e que funcionam como produtoras, formadoras e reprodutoras
de hegemonia” (MOTTA, 2008, p.3)

Outro conceito tratado em Gramsci relativo a Sociedade civil é o “fim do Estado”
(terceira e ultima acepcdo), também chamado de “Sociedade regulada” (BOBBIO, 1987, p.
70). Segundo Bobbio (1987) a sociedade regulada (sem Estado) é diferente da sociedade
politica, pois aposta na ampliacdo da Sociedade civil como resposta para as demandas sociais,

e ndo mais no poder coercivo do Estado com a massa popular.

Portanto, a sociedade civil, segundo Bobbio (1987, p. 35-36), “¢ o lugar onde surgem
e se desenvolvem os conflitos econdmicos, sociais, ideologicos, religiosos, que as
institui¢des estatais tém o dever de resolver através da mediagao ou através da repressao”.
Certo que os conflitos entdo inseridos na sociedade civil, mas a mediacdo nédo é
obrigatoriamente dever do Estado por meio da mediacdo ou repressdo. Isso ird depender do
poder que tem o Estado e de como ele é concebido, visto que o Estado, como dito por
Gramsci, € uma “institui¢do transitoria”, ou seja, ird depender de como esta sendo conduzido,

0 que envolve ideologia e diversas formas de pensamento.

Governo é uma outra concepcao a ser tratada brevemente aqui, visto que muitas vezes
é confundido conceitualmente com Estado. Isso ocorre porque a sociedade estd presente de
modo diferente no aparato estatal, a cada governo (COELHO; PAIM, 2016).

Assim, segundo Bobbio (1998, p.553), governo ¢ um “conjunto de pessoas que
exercem o poder politico e que determinam a orientacdo politica de uma determinada
sociedade”, o que neste aspecto o “poder politico e governo” pode se confundir também por

ser um aspecto do Estado, principalmente do Estado Moderno.

Ja, Estado refere-se & dominacdo (CARDOSO, 1998; GRUPPI, 1980) e onde se
manifesta o poder de um governo (BOBBIO, 1998), como ja foi descrito anteriormente.
Segundo Bobbio (1987), a diferenca entre eles esta nas formas de Governo, onde se leva em
conta a estrutura de poder e as relacdes entre os 6rgéos; e tipos de Estado, que sdo as relacoes

de classe social, o poder, a ideologia, dentre outros.

Ao utilizar a nogdo de “Governo”, destaca-Se que 0 exercicio do seu poder na
sociedade é historicamente anterior ao Estado propriamente dito, visto que na acepc¢ao pré-
Estatal, ja existiam algumas formas de Governo como, por exemplo, o regime feudal, que se

organizava politicamente com o poder de um Governo (BOBBIO, 1998). Outro exemplo do
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poder de um Governo ocorre nas sociedades antigas ou comunidades primitivas que

necessitam do poder ou governo de um chefe para ditar as regras (BOBBI0,1998).

O poder presente no aparelho do Estado moderno foi estudado por Max Weber
(COELHO; PAIM, 2016), como poder do tipo técnico exercido por uma burocracia. Esse
ponto € importante porque aponta para a divisdo de poderes dentro do Estado, entre a parte
instituida, o aparato (instituido), e o poder de quem o governa (instituinte) em um dado

periodo.

4.2 DEMOCRACIA

A partir da literatura visitada, o conflito € uma das marcas da relac&o entre sociedade
civil e Estado, principalmente no aspecto formal e liberal, o que também néo se esgota em

torno da discussdo sobre democracia.

Viu-se que a sociedade civil e o Estado expressam a dominacdo da classe burguesa,
j& democracia ¢ uma possibilidade de “quebrar a maquina do Estado burgués” (GRUPPI,
1980, p. 64) atraves da pressdo social. Esse conflito se da justamente por a democracia ser
uma “forma de governo na qual o poder politico ¢ exercido pelo povo” (BOBBIO, 1987, p.
69) e ndo mais por uma parcela minima da populagdo (burguesia) como antes. A democracia
posta faz critica sobre 0 modelo hegemdnico passado onde o poder estava nas maos da elite,
enfatizando que a democracia € o regime que rompe com essa caracteristica. No entanto,
apesar do regime democratico ser aceito globalmente, enquanto um poder que se estende para
a cultura politica participativa, do mesmo modo pode estar equivocado, pois, afinal, o sistema
democratico quebrou a maquina do Estado burgués? A democracia de qualidade, no entanto,
depende de como se deu a transicdo democrética no pais. O que sera abordado posteriormente

no proximo topico.

Mas, de todo modo, é na democracia que os direitos sdo ampliados e os cidaddos sao
reconhecidos como iguais (GRUPPI, 1980; MOTTA, 2008). O direito, base da democracia,
também se da pelo conflito social e disputa de poder, o que é necessario para reproducao e/ou
transformacéo da sociedade (MOTTA, 2008), sendo necessario para uma sociedade marcada
pela soberania estatal burguesa. E, sera a partir deste preceito, que adotaremos o conceito de

democracia neste trabalho.
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Bobbio (1998) expressa 0s seguintes pensamentos sobre a democracia: teoria classica;
teoria medieval e teoria moderna. O que ja foi discutido, em parte, quando abordou-se o

pensamento politico sobre Estado em uma concepcéo filosofica e socioldgica.

A cléssica estd montada no pensamento aristotélico onde a democracia é exercida
pelo governo do povo, de todos os cidadaos; a teoria medieval é caracterizada pelo poder de
um principe, um poder superior; e a terceira teoria, nascida com a do Estado Moderno, a
democracia, tem duas caracteristicas: a monarquia (exercida pelo poder de um soberano) e
republica (representacdo). E a partir dessa dualidade que iremos perceber posteriormente a
complexidade da democracia expressa em uma sociedade capitalista.

Mesmo compreendendo estes aspectos, o problema da democracia e suas
caracteristicas é antigo (BOBBIO, 1998; CABRAL NETO, 1997) e vem antes das discussdes
acerca da concepcao de Estado nos escritos de Maquiavel e das criticas do Estado burgués,

liberal e capitalista em Marx e Engels.

A democracia foi evidenciada na antiguidade, antes de Cristo, conhecida como
“Democracia dos Antigos”, na Grécia, em Atenas. O exercicio da democracia era por meio
da tomada de decisdao nas assembleias, em um espaco restrito chamado de “democracia
direta” em que teoricamente era permitido a participagdo dos cidadaos (CABRAL NETO,
1997).

A liberdade e igualdade eram os principios da democracia, pois todos os cidaddos
eram considerados iguais. Porém “a igualdade do corpo politico, [...] era apenas politica ¢
ndo econdmica, na medida em que era constituido por grupos de origem social bastante
diversificada” (CABRAL NETO, 1997, p. 290). Segundo Cabral Neto (1997), os grupos
eram constituidos pela classe média, nobreza, agricultores e trabalhadores de todas as

categorias.

Mas, por outro lado, cidaddos em Atenas eram apenas as pessoas do sexo masculino,
maior de dezoito anos, e filhos de pais atenienses. Esse critério de cidadania demarca
exclusdo de uma parcela da populacdo, como de mulheres, estrangeiros, jovens com idade
inferior a dezoito anos, e escravos, sendo que esses pagavam seus impostos por morarem na
sociedade de Atenas (CABRAL NETO, 1997).

Nesse aspecto, pode-se refletir se de fato a democracia ateniense era exercida pelo
poder do povo na sua totalidade, mas por outro lado deve-se caracteriza-la, até entdo, como

uma forma e/ou tentativa de democracia com estimulo & participacao do povo.
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Conforme Cabral Neto (1997), em 431 e 404 A.C, a experiéncia da democracia dos
antigos e seus ideais foram derrotadas e somente a partir do século XV, com a discussdo em
torno do Estado Moderno ressurge no panorama politico a ideia de democracia
(representativa e direta).

A ideia depositada na democracia dos modernos, democracia representativa, se

contrapBe a democracia direta dos antigos.

A democracia representativa era descrita como uma “forma de governo em que o povo
ndo participava diretamente da tomada de decisdo sobre os temas de seu interesse, mas
escolhia os seus representantes que deveriam tomar por ele tais decisdes” (CABRAL NETO,
1997, p 291). E importante perceber, nesse ponto, que a tomada de decisdo néo é mais pela
participagdo do povo como acontecia em Atenas, mas sim pelo representante. Além disso,
diferente da democracia direta, a constituicdo de cidaddo para a democracia representativa
estd subordinada a relacdo com a propriedade individual, sendo assim sé € cidaddo quem é
proprietario. Chama atencdo aqui para a relacdo contratualista do Estado liberal. E a
igualdade, no sentido do direito, sé ser alcancada também pela propriedade (CABRAL

NETO, 1997). Portanto, a igualdade tem mais carater econémico do que politico.

A partir do final do século X1X, com o sufragio universal, a igualdade na democracia
representativa passou a nao se expressar apenas no carater econémico, mas também no
politico, tendo em vista que 0s homens passaram a ter o direito a voto independente de possuir
propriedades ou ndo (CABRAL NETO, 1997).

Mesmo com essa nova politica, Cabral Neto (1997) considera que ha defeitos nessa
forma de representagdo, pois ela ainda ndo € o bastante. Para ele, é necessario que sejam
acionados mecanismos que a aperfeicoem, tendo em vista que had um duplo sistema, o sistema

representativo e sistema liberal, o que esta proximo do que se chama de sociedade capitalista.

Mas, voltando ao pensamento da democracia direta dos antigos, sera que esta pode
ser uma alternativa a democracia representativa? Sera que esse tipo de democracia tem dado

conta?

Rousseau parte da ideia de uma sociedade que necessita de um contrato e que esta
sociedade esta baseada nos principios da igualdade e liberdade (GRUPPI, 1980; CABRAL
NETO, 1997). A partir destes principios, cabe mencionar também que o Estado para

Rousseau deve ser a expressdo da vontade geral, ou seja do povo.
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Por ser a democracia expressdo do povo nas leis, nas assembleias, na tomada de
decisdo, Rousseau fara criticas a democracia representativa. Segundo Cabral Neto (1997),
Rousseau é considerado o pai da democracia e suas criticas a democracia representativa
concerne na seguinte questdo: o voto enquanto uma arma para democracia. O que para ele
ndo expressa a vontade do povo. Assim, Rousseau considera que a democracia representativa
é restrita e assume que a democracia direta € a melhor forma de expressar a vontade popular
(CABRAL NETO, 1997). Por outro lado, Rousseau considera que “jamais existiu, jamais
existirda uma democracia verdadeira” (ROUSSEAU, 1983, p. 84, apud CABRAL NETO,
1997) e que sé é possivel em pequenas naces (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Neste aspecto, Cabral Neto (1997) salienta que a democracia direta ndo pode ser
colocada como alternativa para a democracia representativa, elas devem ser complementares,
e, mesmo assim, ambas serdo insuficientes se ndo estiverem sintonizadas com a cultura e a

economia.

Marilena Chaui (2011, p. 145) apresenta o0 modelo democratico na concepcao de
Schumpeter e aponta que a democracia € dada pela relagdo do Estado como interventor
econémico apresentando alguns tracos, como: 1) democracia enquanto um mecanismo de
escolha para autorizar governos por meio do voto; 2) voto como funcéo de escolha, e ndo
politica, onde a politica € somente para as elites dirigentes; 3) sistema eleitoral enquanto
organizador do rodizio entre os governantes, e; 4) modelo politico baseado na economia,

colocando o cidaddo como consumidor e soberano.

A autora chama atencdo a criticas feitas por McPherson sobre o modelo
schumpeteriano apontando que seu modelo democratico estd direcionado ao interesse
individual e de determinado grupo: a elite; bem como a democracia s6 é considerada

satisfatdria quando o Estado responde & demanda da cidadania (CHAUI, 2011).

Assim, a definicdo de cidadania no modelo schumpeteriano esta voltada para a
sociedade enquanto consumidora e o Estado como distribuidor. Fica muito claro a relagéo de

mercado estabelecida entre sociedade e Estado neste modelo democratico (CHAUI, 2011).

Essa critica impulsionou a proposta do modelo de “democracia participativa’ descrito
por McPherson, que estd assentado nas rela¢fes sociais da democracia, como: 1) populagéo
como executora € ndo como consumidora, o que chama de “sentimento de comunidade”
(CHAUI, 2011, p. 146); 2) diminuicio da desigualdade social, pois é ela que ordena a

sociedade capitalista; 3) estimulo de procedimentos de associacfes, luta pela qualidade de
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vida, liberdade de expressdo. Portanto, este modelo trata de uma democracia onde 0s
cidaddos ndo sejam mais pautados apenas como consumidores e sim como executores e
promotores de agdes politicas (CHAUI, 2011, p. 146).

Por altimo, o0 modelo McPherson também enfatiza os movimentos sociais apoiados
na ampliacdo da sociedade civil (CHAUI, 2011), como proposto por Gramsci, em que

sociedade civil e sociedade politica se juntam para formar o Estado ampliado.

Vale ressaltar que Mendonca e Lamosa (2018) criticam as visdes reducionistas da
concepcao Gamsciana que colocam o Estado como pura coercéo e sociedade civil como pura

hegemonia segmentando as analises dualistas entre base econémica e superestrutura.

Outro aspecto importante apontado sobre o modelo de democracia em McPherson é
que este esta idealizado em um sistema piramidal, onde a sua base democrética esta delegada
por nivel (nacional, local e regional) (CHAUI, 2011).

Portanto essas duas linhas de pensamento (Schumpeter e McPherson) estdo presentes
na democracia como uma questdo socioldgica (CHAUI, 2011), oposta & democracia liberal

que apontamos anteriormente a partir de uma concepcao filosofica.

Outro ponto interessante que trataremos aqui sobre a democracia é que tanto no
estudo de Cabral Neto (1997) sobre a sociedade de Atenas, como no de Chaui (2011), foram
citadas as condic¢des do saber, conhecimento e informacdo na sociedade. O que se chama
atencdo aqui é para o exercicio da democracia a partir dessas condices.

Desse modo, vale considerar que a sociedade ateniense ndo pautava o fator instrucédo
e/ou conhecimento/saber da sociedade como determinante para a condi¢éo de ser cidaddo em
Atenas, nesta sociedade o corpo politico era diverso (camponeses, comerciantes e artesaos,
classe elevada, pessoas com e sem instrugio) (CABRAL NETO, 1997). E verdade que Platie
considerava a educacdo fundamental para a formacdo de uma Republica utopica a ser
governada por fildsofos. Mas, a perspectiva platdnica néo é a de uma democracia (PLATAO,
2001). Ja em Chaui (2011), o saber e a informacéo foram considerados como uma questdo
da condigéo social, baseada nos pressupostos de Marx sobre a desigualdade social e divisao
de classe, 0 que faz questionar: como a populacdo toma as decisdes? A partir de quais bases?

Quais saberes?

Essa resposta pode estar assentada na seguinte situagdo (CHAUI, 2011, p. 154):
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O individuo participa da vida social em proporcao ao volume e a qualidade
das informagcfes que possui, mas especialmente em funcdo de sua
possibilidade de acesso as fontes de informacdes, de suas possibilidades de
aproveita-las e, sobretudo, de sua possibilidade de nelas intervir como
produtor do saber.

Ou seja, geralmente ¢ o discurso competente e a fala do especialista que toma conta
do espaco democratico, deixando de lado os outros diversos sabres, fazendo com que a massa
seja apenas receptora e reprodutora do conhecimento posto. I1sso marca a desigualdade dos
saberes entre os detentores do saber e os despossuidos do saber (CHAUI, 2011).

Com isso, é claro que o poder é determinante para operacionalizar a acdo
(TESTA,1995) e potencializar o discurso dos atores sociais. Sendo assim, a partir dessa
prerrogativa e considerando o Conselho Estadual de Salde do estado da Bahia como 6rgéo
deliberativo para o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990), a pratica da democracia se
expressa nas representacdes sociais, no caso do CES-BA, nas representacdes que compdem
o conselho, através dos seus segmentos e entidades. Dado essas questdes, o topico a seguir
faz um alinhamento sobre o processo histérico da formacéo de estado e democracia no Brasil

até a implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.2.1 Processo histérico da formacdo de Estado democratico no Brasil até a implantacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Este topico discutira sobre a formacdo da democracia, no Brasil, de modo que
apresente seu processo historico até a consolidagdo do SUS, em 1988 por meio da CF. Esta
estruturado pelas seguintes questdes: 1) Caracteristicas assumidas pela democracia burguesa
em um pais — Brasil - que as relagdes de poder expressam as relagdes de poder de classe.; 2)
Momento historico em que foi possivel avangar na proposicao e na institucionalizagdo de

uma politica de saude: SUS.
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Caracteristicas assumidas pela democracia burguesa em um pais — Brasil - que as

relacdes de poder expressam as relacfes de poder de classe

Entende-se por Burguesia a “camada social intermediaria, entre a aristocracia e a
nobreza” (BOBBIO, 1998, p.119), onde a burguesia é a classe que detém os meios de
producdo, o poder econdmico e politico de uma nacgdo. Ja, o proletariado refere-se ao

contrério, aqueles que possuem apenas a forca de trabalho — méo de obra.

Florestan Fernandes (1976) desconstrdi e amplia o conceito de burguesia ao
considerar que o senhor de engenho, historicamente conhecido como burgués, estava inserido
no processo de intermediacdo de mercantilizacdo da producdo e ndo meramente como
detentor dos bens. Para o autor, o burgués era como “um agente econémico especializado” e
as suas funcdes ligavam-se a uma organizagdo de producéo destinada a gerar riquezas para a
apropriacdo colonial (FERNANDES, 1976, p.23).

Um fato que contribui para o entendimento dessa desconstrucdo esta no exemplo
apontado pelo mesmo autor (FERNANDES,1976), onde coloca o artesdo, figura que se

encaixa socialmente como parte do proletariado, como também intermediador do mercado.

Apdbs passados trés seculos de colonizacdo portuguesa — 1500 a 1822, o legado
deixado foi uma grande parcela da populacao brasileira analfabeta, sociedade escravocrata e
inserida em uma economia monocultora e latifundiaria (CARVALHO, 2019). A economia
brasileira ainda era meramente lucrativa para sua colbnia e baseava-se na producdo que
necessitava de uma grande mao de obra, essencialmente escrava, que gerou ao longo dos

anos um pais caracterizado por desigualdade social — divisdo de classes sociais.

Com a independéncia proclamada, em 1822, no Brasil, processo historico de
separacdo entre Brasil e Portugal, a importacédo de escravidao continuou ininterrupta até 1850
(CARVALHO, 2019). Com o rompimento entre Brasil e Portugal, criou-se mecanismos de
expansdo da burguesia e valorizacdo do comércio e desenvolvimento da area urbana
(FERNANDES, 1976), onde o ambiente urbano serviu para “afrouxar os controles sociais”
(CARVALHO, 2019, p. 25), especialmente sobre a populagéo de escravos, fazendo com que
houvesse a mobilidade social, diferente do latifundio que os escravos se fixavam no local.
Destaca-se ainda que 0s escravos ndo eram considerados cidadaos e nao tinham direitos civis
basicos, onde dependiam dos grandes proprietarios para comer, trabalhar, e morar, por

exemplo.
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A transicdo da independéncia do Brasil para monarquia constitucional culminou na
primeira Constituicdo cidada outorgada em 1824, onde ignorava a escravidao, (a abolicdo
comecou a ser discutida em 1884 e ocorreu em 1888), e quem tinha direito a votos eram 0s
homens de 25 anos ou mais que tivessem renda minima de 100 mil-réis, as mulheres ndo
tinham direito a voto e os escravos ndo eram considerados cidaddos (CARVALHO, 2019, p.
37). Segundo Carvalho (2019), o tipo de cidaddo que podia exercer os direitos politicos eram
0S mesmos que viveram os trés séculos de colonizagdo, sendo que mais de 85% eram da zona
rural, analfabetos, e entre eles incluiam os proprietarios rurais que viviam sob influéncia dos
grandes proprietarios, e na cidade os votantes eram os funcionarios pablicos. O voto aqui ndo
era um exercicio de cidadania, de direito, conquista, as eleicdes eram convocadas pelos

patrdes e autoridades, e 0 que estava em jogo era o dominio politico local.

O paragrafo acima reforca a discussao sobre uma sociedade civil mediada por divisao
de classe. O que retoma a discussdo acerca da burguesia, mas, na perspectiva marxista.
Bobbio (1998), ao interpretar sobre a burguesia na 6tica de Marx, aponta que essa faz parte
da classe capitalista que administra as riquezas da sociedade e, com o passar dos anos, a
burguesia tem se revolucionado, modificado seus instrumentos de producdo e suas relagdes

sociais afim de se desenvolver cada vez mais para findar seus interesses.

Jessé Souza (2017, p. 51), ao explicar sobre os conflitos de classe no Brasil, inclui
como aspecto central a escraviddo, enquanto um ‘“abandono secular de classes
estigmatizadas, humilhadas e perseguidas”, como ja apontado anteriormente por Marx, onde
a compreensado da dindmica de classe e o0s interesses politicos e econdmicos sdo a chave para
melhor compreender a vida em sociedade, assim como apontado também sobre a perspectiva
liberal que parte do pacto social e da propriedade. Ambas versdes — marxistas e liberalistas
—, segundo Jésse Souza (2017, p 52), compartilham do mesmo ponto de vista: 0 econdmico.
Com a ressalva de que a visdo marxista aponta criticas melhores ao modelo do capital, por
exemplo. Assim, Jessé (2017, 52) ao apresentar essa relacdo (apenas econdmica) questiona:
“por que alguns individuos que pertencem a algumas classes desempenham secularmente
certo tipo de funcdo nas relagdes produtivas?”. Essa discussdo parte do que ele chama de
“bergo”, ou seja, a familia e a formag&o dos sujeitos. Assim, a “familia” e “formagao social”
sdo dimensdes que definirdo as lutas sociais bem como as classes sociais que “s6 podem ser
adequadamente percebidas [...] como um fendmeno, antes de tudo, sociocultural e ndo apenas
econémico”. O que diz também sobre o pertencimento de classe social, diferentemente do

gue é economicamente estabelecido em regra “classe A B, C ou D”.
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Momento historico em que foi possivel avancar na proposicao e na institucionalizacao

de uma politica de saude: SUS

A histdria da formacdo do Estado brasileiro, em sua raiz, foi constituida por mao de
obra escrava e sua democracia esteva em posse dos que detinham o poder econémico, onde
ndo existia participacdo social ou decisbes de modo coletivo. Na saude, ndo foi diferente.
Desde o periodo Colonial, a assisténcia a salde era prestada para 0s que possuiam bens e
propriedades, mais especificamente para os funcionarios da Coroa, deixando os mais pobres

e vulneraveis desprovidos de saude.

Tendo em vista os aspectos mencionados anteriormente, 0 processo histérico da
institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) enquanto politica pablica de satde
contribui para entender como se deu a democracia na salde no Brasil (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012). Sendo assim, o cenario econdmico e da saude no periodo Colonial (1500-
1889) foi marcado por médo de obra escrava, com interesses da coroa portuguesa, onde o
quadro sanitario era de doencas como: lepra, febre amarela, cdlera e variola, em que a
Provedoria-mor, pessoa que garantia a salubridade da corte, realizava fiscalizagcbes dos
navios com o intuito de impedir chegada de novas doencas para a corte (AGUIAR, 2015)
além disso, a pratica médica estava longe dos mais pobres e também dos escravos
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). Com o processo da Independéncia do Brasil, as acdes de
salde deixaram de ser de responsabilidade da coroa portuguesa e as a¢fes de salde publica

passaram a ser por intermédio da nacgdo brasileira.

Mesmo com a responsabilidade da satde passada para o Estado brasileiro, as praticas
vistas anteriormente ainda eram as mesmas, pois 0s escravos e a populacdo mais pobre ainda
eram alvos de ameacas a sua saude. As agdes e problemas de saude brasileiro estavam
resumidas a vacinacao (antivariélica), ndo-obrigatoria, controle de epidemias e entrada de
escravos doentes, com uso de quarentena (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). Este fator
simboliza um processo de higienizacdo/limpeza do espaco social e urbano dedicando-se a

exclusdo do doente e ndo com controle de doengas populacionais, tratamento e cuidado.

Durante o inicio do século XX, com forte presenca de epidemias e doencas
pestilenciais que afetavam os interesses do modelo econdmico agrario-exportador, passou a
haver organizacdo dos servigos de saide (PAIM; TEIXEIRA, 2018), bem como reformas

urbanas, entretanto com continuidade da exclusao social. Destaca-se que, de um lado, apesar
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de modificar o cenario epidemioldgico por meio de acdes de saneamento basico, por outro
lado o pais passou a receber mao de obra estrangeira articulado ao neocolonialismo que
utilizava as fontes de matéria prima brasileira barata para as suas industrias (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012), de modo que o Brasil continuava sendo explorado em termos de

bens/recursos e de mao de obra — agora ndo mais escrava- de trabalhadores.

Isso culminou, posteriormente, em um forte processo de urbanizacéo e éxodo rural,
e, em consequéncia disso, 0 cenario epidemiologico que era apenas de doencas do meio
ambiente, passou a ser também de doencas relacionadas ao trabalho e a condic¢des de vida
precaria. Ora, se 0 brasileiro comeca a receber pelo seu trabalho por que ainda tem condigdes
precarias? Foi a partir de 1930 — Era Vargas, que no campo das ideias, e ndo de interesses
sociais, mas sim politicos, houve maiores a¢des de saude publica com demandas para atender
aos operarios, a fim de manter o trabalhador ativo. Com isso, ainda durante o governo de
Getulio Vargas (1930-1945) houve um movimento de cria¢do do Instituto de Aposentadoria
e Pensdes (IAP) que se constituia em um sistema de previdéncia social e oferecia servicos
médicos aos trabalhadores que contribuiam (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). Aqui, ha forte
presenca do “direito” a salde apenas para os trabalhadores que contribuiam para a

previdéncia social, continuando assim um cenério de salde para poucos.

Além do cenario sobre o direito a saude, o que estava em jogo também era a cidadania
— 0 direito ao voto. Segundo Carvalho (2019), entre 1930 e 1937 houve uma tentativa de
organizacao para a participacdo popular na politica nacional, porém néo foi eficaz devido a
falta de organizacdo de novos partidos. Além disso, 0s que ja existiam ndo simpatizavam
com a democracia representativa, ganhando assim 0s que ja estavam no poder. Carvalho
(2019) ainda compartilha sobre a Constituicdo de 1946, a qual ndo considerava boa parcela
da populacdo e, com a nova Constituicdo, passa a estender o direito ao voto para toda a
populacgéo, incluindo homens e mulheres acima de 18 anos, exceto analfabetos. Vale informar
que, até 1950, 57% da populacdo brasileira ainda era analfabeta e o voto era considerado
obrigatorio e secreto. Diferente da Constituicdo anterior, que inseria a populacdo analfabeta
com o intuito de manipulacdo e obtencéo de votos, pois os politicos eram donos das terras e

de escravos, porém agora o cenario se modificou.

Com o processo de mudanca no cenario politico por meio do estimulo a ampliacéo
de representacdo e participacdo popular no Brasil, bem como com a criacdo de partidos e
processo de enfraquecimento dos partidos conservadores no pais (CARVALHO, 2019),

houve, em 1964, uma reacdo que culminou no regime autoritario: o regime militar. Periodo
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conhecido historicamente por repressdes e violéncia que atingiram os direitos civis e politicos

da época.

Neste mesmo periodo (1964-1984), o cenério da saude também se apresentou
precario, com perfil de alta mortalidade infantil, tuberculose e malaria, problemas esses
ocasionados pela falta de assisténcia a populacédo, onde o atendimento médico era possivel
apenas para 0s que podiam pagar ou por intermédio da caridade ou filantropia (PAIM, 1994).
Em contrapartida, houve avango no processo de urbanizacdo e discussdes acerca da criagcdo
de um Sistema Nacional de Salde que culminou posteriormente na criagdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e implantacdo do SINPAS
(Sistema Nacional de Previdéncia Social) em um novo desenho institucional — contudo a
salde ainda era prestada de acordo com o modelo médico-assistencial-hospitalar e apenas

para previdenciarios.

Ainda no periodo supracitado, satde e politica caminharam juntos com mobiliza¢6es
sociais contra o governo por parte de estudantes e operarios que realizaram manifestacGes e
greves. Isso levou o governo a realizar censura a imprensa e retirou a liberdade de opinido da
populacdo, sem reunides, formacdo de partidos, sindicatos, toda a sociedade sob ameaca do
regime militar (CARVALHO, 2019). A partir das repressdes, a sociedade civil passou a
protestar contra as acdes que agrediam a democracia brasileira, e foi neste cenario que o
Centro de Estudos Brasileiros em Saude (Cebes) constituido pelo movimento estudantil,
atrelado com os medicos Residentes e os profissionais da salide deram o pontapé inicial ao
ciclo da Reforma Sanitaria Brasileira - RB (ESCOREL, 2012).

O ciclo da RSB partiu da ideia com forte discussdo sobre a concepcdo de saude
instaurada politicamente na sociedade; da proposta enquanto uma politica de Estado (criagcao
do SUS); do projeto sistematizado na 8% Conferéncia Nacional de Salde (CNS) assumindo
um conceito mais ampliado de satde; do movimento desencadeado pela participacdo social;
e por ultimo o processo que efetivou a saide como direito do Estado na CF de 1988 (PAIM,
2012).

Assim, no que concerne ao Ultimo ciclo da RSB — processo existem diversos desafios
apos a constituinte (CF 1988) em decorréncia de forgas politicas e ideoldgicas, contudo ha

evidéncias de que a Reforma Sanitdria continua em “vigéncia e atual” (PAIM, 2008, p.323;

PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).
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Ap0s esse historico, finda, enfim, a saide como um direito de todos os brasileiros
promulgada atraves da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e, em seguida, a efetivacao
da participacédo e controle social por meio de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude
através da Lei n® 8.142, de dezembro de 1990.

Desse modo, o Sistema Unico de Salde, enquanto arranjo organizacional do estado
brasileiro esta baseado por principios e diretrizes (BRASIL, 1990), e nesses mais de 30 anos,
tem apresentado avancos significativos para toda a populacéo brasileira, como: implantagédo
do sistema Unico em todo o territério nacional, diminuicdo da mortalidade infantil,
diminuicdo da taxa de natalidade através da incorporacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), ampliacdo da cobertura da APS em todo o Brasil, implantacdo de estratégias e
programas de saude - Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), Estratégia Salde da
Familia (ESF), Programa de Salde da Familia (PSF), Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI), Farméacia popular, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), dentre outros, programas,

politicas e estratégias que avancaram o cendrio da satde em todo territdrio nacional.

4.2.2 Participagdo Social

O termo “participagdo” esta vinculado a “fazer saber”, “comunicar”, “ser parte”, entre
outros que esté relacionada com a vida em sociedade (ESCOREL; MOREIRA, 2012), com
as ciéncias politicas e sociais e, é através da participacdo que podemos aperfeicoar 0s
processos democraticos no pais (ESPERIDIAO, 2014).

O exercicio da participacdo também esta vinculado ao contexto historico e social do
cidadédo, porque a participacéo exige tomada de deciséo, possibilidades, interacdo entre os
individuos para exercer a democracia no espago comum. Vale ressaltar, que ndo podemos
neutralizar ou ser ingénuos ao tratar a participacdo como algo meramente positivo, pois,
apesar de estabelecer um certo valor de democracia, devemos lembrar que a participacdo nao
se desvincula das relagfes sociais, economicas e politicas (ESCOREL; MOREIRA, 2012)
que esta permeada nas relacGes de poder e de conflitos.

Mas, afinal, quem participa de determinados espacos, como participam e por qué?

Segundo Escorel e Moreira (2012), isso depende muito da situacdo cultural e se o

ambiente propicia a participacdo ou ndo, pois devemos levar em conta a questdo histdrica da
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sociedade, a identificacdo dos sujeitos que participam, se esses fazem a participacao de forma
isolada ou de forma coletiva, além disso, analisar a forma de participacdo, se existe
representante ou ndo, e se a participacdo se encaixa como voluntaria, condicionada ou

forcada.

O Dicionario Bobbio (1998) aponta trés formas ou niveis de participacao: presenca,
ativacdo e participacdo. A “presenca” € a forma menos intensa de participacdo, estd
demonstrada na presenca em reunides, a exposi¢do voluntaria a mensagens politicas, ou seja,
situacdes em que o individuo ndo da contribui¢do pessoal; a “ativacdo” € onde o sujeito &
ativo e se desenvolve, seja dentro ou fora de uma organizacao politica. Este sujeito realiza
atividades que foram delegadas, tem como exemplo: participacdo em campanhas eleitorais,
manifestagdes de protesto, etc.; e, o terceiro termo “participacdo” ¢ quando o individuo

contribui no processo de tomada de deciséao politica de forma direta ou indiretamente.

Além das formas de participar, existe também as formas de néo participagdo. Isso se
da pela auséncia de oportunidades, ou desconhecimento das possibilidades de participacao,
ou até mesmo por desinteresse dos sujeitos, ainda acrescento aqui a escolha, pois 0s sujeitos
podem conhecer, e saber da oportunidade de participar, mas optam por ser neutros ou
omissos. Assim a opcao de ndo participar também é uma maneira de participar (ESCOREL;
MOREIRA, 2012).

Tomar decisao, expor um ponto de vista que atinja a coletividade é um destaque dado
a participacéo social (ESPERIDIAO,2014), que concerne a “base construtiva da democracia”
que, por conseguinte, se ampliarmos a participacdo social desenvolvemos a democracia e
vice-versa (ESCOREL; MOREIRA, 2012, p. 859).

Historicamente a participagdo social foi incorporada como uma “estratégia de
organizagio dos cuidados da saade” (ESPERIDIAO, 2014, p. 246) em diversos paises e no

Brasil.

Em destaque para o Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB),
desencadeado em meados da década de 1970 foi determinante para garantia da saude como
direito e dever do Estado (ESPERIDIAO, 2014; PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Esse
direito foi garantido em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) brasileira
(BRASIL, 1988), fruto de uma articulacéo politica e social que combateu ao regime civil
militar instaurado no Brasil em 1964 (ESCOREL; MOREIRA, 2012).
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A CF de 1988 determinou direitos sociais, além do direito a satde, como: educacdo,
trabalho, terra, habitacdo, salario minimo digno baseado nas necessidades da populacéo, e
além disso garantiu também a participacdo social por meio das seguintes instancias
(ESCOREL; MOREIRA, 2012): 1) Elei¢Ges diretas: sufragio universal para presidentes,
governadores, senadores, etc.; 2) Plebiscito: onde a populagéo é chamada para decidir sobre
algo que ainda néo foi transformado em Lei; 3) Referendo: € quando a populacdo é chamada
para decidir sobre a confirmagéo ou desaprovagdo de algum ato legislativo; e 4) Iniciativa
popular: é quando a populacdo encaminha um projeto de Lei ao Congresso Nacional para

apreciacdao.

Esse processo de redemocratizacdo (saida do regime civil militar para o democratico)
no Brasil foi essencial para garantia de direitos constitucionalmente estabelecido. Percebe-se
que ainda ha uma continuidade do exercicio da democracia baseada nos preceitos da
representativa e, também, na democracia direta (assembleia, povo), como ja& vimos

anteriormente.

Dois anos ap6s a publicacdo da CF de 1988, foram aprovadas as leis do SUS: Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), que dispbe sobre as diretrizes do SUS,
ea Lei8.142 de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990b), que dispdem sobre a participacao
da comunidade na Gestdo do SUS e criam duas instancias colegiadas: Conferéncias de Saude
e Conselhos de Salde. Essas duas leis trazem em seu bojo a participacdo como elemento
fundamental para a consolidagdo do SUS.

No entanto, antes de ser promulgadas as leis do SUS e conceber as instancias
colegiadas, as iniciativas da participacdo social por meio de conselhos, estiveram presentes
nas décadas de 1970 e 1980, com a seguinte organizacdo: conselho comunitério, conselhos
populares e conselho administrativo (ESPERIDIAO, 2014; ESCOREL; MOREIRA, 2012).

O conselho comunitario partia das demandas da comunidade para as autoridades
locais — relagéo clientelista entre sociedade e Estado. Os conselhos populares decorreram dos
movimentos sociais e defendiam a autonomia em relagdo ao Estado. Ja, o conselho
administrativo era meramente dirigido ao gerenciamento participativo nos espagos de
prestacdo de servicos da saude e ndo tinha poder de influéncia nas politicas publicas
(ESPERIDIAO, 2014; ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Por outro lado, as formas de participacdo foram se moldando ao longo das décadas.

Em 1970, esteve presente a “participacdo comunitaria” que estava voltada para agdes
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programaticas e sanitarias, com programas de extensdo de cobertura preconizados pelas
agéncias internacionais, onde esses programas permitiam a organizacéo da comunidade para
reivindicar melhorias. Logo ap0s, surgiu a proposta da “participagéo popular”, onde a parcela
excluida da populacdo passa a ter acesso a bens e servicos, o que foi criticado pelo poder
dominante, pois a participacdo deixou de ser apenas nos servicos de salde e passou a ser
também para o conjunto da sociedade e Estado (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

J4, em 1990, o que ganhou forca foi a categoria “participacdo social” pois a
participagdo ndo estava mais voltada para os setores sociais excluidos, como antes, e passou
a acolher participacdo em diversos interesses e projetos (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Neste aspecto, a participacdo passou a se constituir da universalizacao dos direitos, o
que, por conseguinte amplia o conceito de cidadania (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

Anteriormente, a cidadania estava voltada para relacdo de consumidor e Estado
deposto na teoria schumpeteriana (CHAUI, 2011), ou voltada para os direitos fundamentais
de bem-estar como estabelecido no Estado de bem-estar social, ou até mesmo no sentido da
liberdade de direitos como caracteristica fundamentada no Estado liberal e no Estado
moderno (CABRAL NETO, 1997). Portanto, a cidadania passou a ser caracterizada na
sociedade como um espaco de “conflito politico onde interesses contraditorios que lutam por
prevalecer sobre questdes sociais importantes” (ESCOREL; MOREIRA, 2012, p. 859). Ou
seja, 0 cidad&o passa a lutar em prol das questdes sociais de forma coletiva, 0 que presume
que ndo é mais o Estado quem determina os direitos sociais e ditam as condi¢des, mas as
decisbes politicas sdo também travadas pelos cidaddos por meio da luta, uma luta contra

hegeménica.

Dessa forma, este trabalho assume participacéo social como a luta dos cidadaos e dos
coletivos que os agregam por seus direitos, ai incluidos o poder de influir nas decisdes do

Estado sobre todas as questdes que Ihe afetam direta ou indiretamente.

4.3 PODER

Historicamente o poder foi manifestado pelo Estado para a manutencdo da ordem

social (doutrina liberalista), especialmente do Estado Moderno, onde o Estado detinha poder
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sobre o territorio e 0 povo, e a liberdade estava voltada para os direitos da propriedade
individual, baseado em acordos sociais. Posteriormente, essa teoria foi criticada pela doutrina
marxista - relagdo mercado e desigualdade social (BOBBIO, 1987; GRUPPI, 1980; TESTA,
1992).

Sendo assim, “o processo revolucionario da transformacdo da sociedade exige
exatamente a conquista do poder” (GRUPPI, 1980, p. 35) e o primeiro passo para essa
revolugédo e/ou transformacdo da sociedade pode estar pautada na conquista da democracia
(em algumas sociedades).

Assim, a categoria “poder” permeia outras categorias: Estado, sociedade civil,

governo e democracia, que ja foram debatidas anteriormente.

Retornando a concepgdo de poder, além de estar voltada para a soberania estatal, o
poder também é concebido como uma “produgdo desejada” (RUSSELL, 1938 apud
BOBBIO, 1987) que € também uma definicdo hobbesiana, de um homem ou grupo sobre o
outro, que pode se expressar no poder fisico, militar, psicolégico (ameacas), dominio
econbmico, persuasdo, na educacdo, dentre outros (BOBBIO, 1987), representado

historicamente na sociedade.

Para Machado (1979 apud DANNER, 2009, p. 787), “o poder ndo é um objeto natural,
uma coisa; € uma pratica social e, como tal, constituida historicamente”, aqui 0 poder permeia
sob a otica social e da pratica politica historica. O sentido da pratica social esta inserido na
relacdo do poder com a vida do homem em sociedade, que vai da capacidade de agir até a
determinagdo do comportamento do homem, isto ¢, o “poder do homem sobre o homem”
(BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, p. 933), onde 0 homem ¢é considerado tanto
sujeito (o que faz a acdo) como objeto (o que recebe a acdo) do poder social (BOBBIO, 1987),

perfazendo assim uma relagéo de dominador e dominado.

A “capacidade de agir” também se faz presente na concepcdo em Robert Dahl (DAHL
1963 apud BOBBIO, 1987) apontado no poder de influéncia/indugdo de um ator para outro,

fazendo com que um ator (es) aja de um modo que néo agiria(m).

Aqui destacamos a influéncia/inducéo enquanto parte do exercicio do poder, o poder
de dominacéo, persuasdo de um homem ou grupo social para outro, o que implicard também
asua liberdade, pois "o poder de A implica a ndo-liberdade de B" e "A liberdade de A implica
0 ndo-poder de B” (BOBBIO, 1987, p. 78), assim o poder esta diretamente ligado a liberdade

e a democracia.



49

Maério Testa (1992), médico, argentino, também se dedicou aos estudos do poder para
entender os processos sociais, politicos e ideologicos no campo da saude. Ele situa o poder a
partir do duplo sentido dado ao conceito de organizacédo, afirmando que o primeiro aspecto
da organizacao é a consolidacdo da burocracia - organizagdo institucional; e, 0 segundo € o

argumento com interesses dos atores sociais.

Para Testa (1995, p.36), de forma geral, o poder ¢ “a¢do”, ¢ no setor da satde essa
acao (poder) se desenvolve em trés ambitos de poder, chamados também de principais tipos

de poder: o poder técnico, o administrativo e o politico (TESTA, 1992, 1995).

Portanto este trabalho assume o conceito de poder baseado em Testa (1992,1995),

poder como acao, a agao expressa nas relaces de poder em diversos ambitos.

Assim, além das subcategorias do poder tratadas em Testa (técnico, politico,

administrativo), sera apontado sobre poder econémico.

4.3.1 Poder politico

O poder politico é exercido em sociedades diversas. Na sociedade medieval, por
exemplo, o poder politico esteve presente na disputa entre o poder do Estado, que exercia o
poder da “forga fisica” em um territério, e o da Igreja que exercia o poder do “ensino”, isto
é, o conhecimento religioso, dogmas, doutrinas, definicdo de moral, e a salvacdo da alma do
homem (BOBBIO, 1987).

Vale ressaltar que a caracterizacdo do exercicio do poder politico marcado pela
disputa entre “Estado versus Igreja” estd consonante com a teoria hobbesiana (poder como
um efeito desejado), onde o Estado exerce o efeito desejado da coercao, da forca, e a Igreja
0 poder psicolégico, doutrinario (BOBBIO, 1987).

Assim, o uso da forca como forma do exercicio do poder politico estd presente
também nas concepcOes filosoficas e liberalistas do Estado (poder soberano), mas essa
concepcao de poder politico ndo é Unica. Segundo Bobbio (1987, p. 80) “o uso da forga fisica
¢ a condicao necessaria para a definicdo do poder politico, mas nao a condi¢do suficiente”,
portanto, além do poder soberano e de coer¢do (forca) do Estado, existem outros poderes,

como: econémico, simbdlico, ideoldgico, entre outros.
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Na teoria de Mario Testa (1992, p.124), o poder politico tem a “capacidade de
desencadear uma mobiliza¢do” e isso dependera do conhecimento/saber e da visdo da

realidade do ator social.

Neste aspecto, o saber esta atribuido a dois tipos de conhecimento, o empirico, que
parte das experiéncias, reflexdes informais, sustentado muitas vezes em um poder individual
ou de grupos pequenos, definido por algum interesse circunstancial; e o cientifico, que € um

saber formal, respondido por intermédio da ciéncia (TESTA,1992).

Em ambos os saberes ha interesse, ha ideologia e diferentes formas e praticas
(TESTA, 1992). Testa (1992, p. 125) chama essas “diferentes formas praticas” de dominacgéo
- submissdo, subordinacdo, e relacdo entre dominados e dominantes; e ideologia de
“viabilizagdo e realizagdo de um projeto, em particular de um projeto politico”. Estes sao
exercidos através do poder do conhecimento (empirico e cientifico) que se faz presente no

poder politico.

4.3.2 Poder técnico

O poder técnico parte da ideia do conhecimento para o funcionamento do setor satde
(TESTA, 1995). E, baseado na informacéo, Testa (1992) o separa da seguinte forma: 1)
Informacdo Médica: estd fundamentada na relacdo médico e paciente; 2) Informacdo
Sanitaria: composta pela lbgica da morbidade e mortalidade, mas deveria apoiar-se no sentido
mais amplo, englobando a distribuicdo da enfermidade na populagdo, por exemplo; 3)
Informagdo Administrativa: em geral sdo os indicadores de satde, o uso do recurso, baseado
na producdo, custos e produtividade, vale ressaltar que essa informacéo articulada com a
sanitaria ajudam a tomar decisdes no setor salde; e por Gltimo 4) Marco tedrico: é o
conhecimento da epidemiologia, do problema, das causas, das enfermidades, da

determinacéo social do problema.

Em suma, o poder técnico permeia um individuo, um grupo social, ou uma instituicao,
e tem a capacidade de gerar e lidar com a informac&o de caracteristicas diferentes (TESTA,
1995). Portanto, parte de atores sociais diversos, que constroem o setor da saude, demandam

sobre as necessidades e problemas de salde, sdo 0s que constroem a informacdo a partir de
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uma base, a base técnica, o conhecimento. A partir disso, refletimos a seguinte questdo: todos
0s atores possuem esse poder, ou melhor, sdo todos os atores que usam desse poder para

tomar decisdes sobre a salde da populagao?

4.3.3 Poder administrativo

Assim como no poder técnico, o poder administrativo também é exercido (ou sofrido)
por um individuo, um grupo social, ou uma instituicdo (TESTA, 1995), que sdo os atores

sociais envolvidos no processo de tomada de decisao.

O poder administrativo parte da ideia dos “processos que manejam o0s recursos”
(TESTA, 1995, p. 38), 0 que inclui também os recursos humanos. Vale ressaltar que o poder
administrativo esta concentrado principalmente nos paises capitalistas que se deparam com
diversas formas de financiamento, o que faz do financiamento a expressdo do poder
administrativo (TESTA, 1992).

No setor da saude, o financiamento se expressa nos grandes subsetores de prestacdo
de servico: publico, privado ou intermediario (TESTA, 1992). No caso do Brasil, temos o
Sistema Unico de Salde, que se expressa de forma gratuita e universal por meio dos recursos
advindos da seguridade social; o setor privado é como suplementar ao sistema publico de
salde, mas também presta servicos por desembolso direto da populacédo (atendimento médico
e ambulatorial, compra de medicamentos, dentre outros), e o intermediario, segundo Testa

(1992), séo os seguros destinados aos trabalhadores e seus dependentes.

Sendo assim, o poder administrativo atrelado as subcategorias do financiamento do
sistema de saude, reflete, diretamente ou indiretamente, nas decisOes, estratégias e
orientacOes que irdo intervir na populagdo e, essa tomada de decisdo esta nas méos dos atores

sociais que prestam servigos ao Estado.
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4.3.4 Poder econdmico

O poder econdmico parte da ideia de posse de bens/propriedades e da relagdo entre
proprietario e ndo proprietario, ou melhor, patrdo e trabalhador. Essa relagdo tem a
capacidade de induzir aos que ndo possuem bens a executarem um trabalho util (BOBBIO,
1987).

O trabalho é firmado pelo patrdo, que por sua vez exerce o poder (econdmico) nos
espacos de meio de producdo, para aqueles que ndo possuem bens, além disso também ira

determinar sobre os comportamentos dos mesmos (BOBBIO, 1987).

Harnecker (1983) salienta que esse comportamento determinado parte dos
pensamentos e a¢des dos homens quando participam da producéo de bens materiais, pois 0
espaco de producdo é dominado pelo poder do patrdo. Nesse contexto, demarca-se dois
poderes: ideoldgico e o econdmico. E através do poder ideolégico que permeado por
“estrutura propria, leis, funcionamento e desenvolvimento” (HARNECKER, 1983, p.110)

que a classe dominante mantém constante seu poder econémico.

Assim, o poder econémico reforca a ideia de divisdo de classe (proprietario e nao
proprietario), apontadas nas teorias de Marx e Engels, onde quem ndo possui propriedade

vende a forca de trabalho sob condigdes estabelecidas pelo patrdo (BOBBIO, 1987).

De posse dos conceitos apresentados sobre o aporte tedrico das principais categorias
relativas a pesquisa, o préximo capitulo estara dedicado a apresentacdo da metodologia do
estudo, no qual esta incluida de forma mais detalhada o campo a ser trabalhado: o Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES-BA). E, para melhor compreensdo da anélise a partir das

categorias de poder, 0 Quadro 1 apresenta resumo detalhado dos conceitos utilizados.

Quadro 1 - Detalhamento da categoria poder e conceitos

Tipo de poder | Conceituagao/identificacio Autor
Técnico PRATICA, MILITANCIA. Ideia do conhecimento para o funcionamento do | TESTA
setor saude; informacdo, informacédo articulada com a sanitéaria ajudam a | (1995)
tomar decisdes no setor salide; capacidade de gerar e lidar com a informacao
de caracteristicas diferentes

Administrativ | GESTAO, ESTRATEGIA. Ideia dos “processos que manejam os recursos” | TESTA
0 financeiros e/ou humanos, reflete, diretamente ou indiretamente, nas | (1995)
decisOes, estratégias e orientagdes que irdo intervir na populagdo e, essa
tomada de decisdo esta nas maos dos atores sociais que prestam servigos ao
Estado
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patrdo, que por sua vez exerce o poder (econdmico) nos espagos de meio de
producao; divisao de classe.

Politico DIRECAO. CONDUGCAO. Uso da forca, mobilizacdo e visdo da realidade | TESTA
do ator social, voto, filiacdo, apoio a grupos, corporacdes. (1995)

Econbmico Ideia de posse de bens/propriedades e da relacdo entre proprietario e ndo | BOBBIO
proprietario, ou melhor, patrdo e trabalhador; O trabalho ¢é firmado pelo | (1987)

Fonte: elaboracéo prépria.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa.

O estudo de caso permite descrever de forma mais detalhada a situacdo estudada
(ESTRELA, 2018; GIL, 2010). E muito utilizado na area da Satide Coletiva “nos quais a
unidade de analise pode ser [...] familias, comunidades, instituicGes ou outros grupos sociais”
(ESTRELA, 2018, p.110), bem como para avaliacdo de problemas ainda mal conhecidos. E

neste caso tratard sobre o Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA).

O tipo de pesquisa exploratoria visa verificar os limites ainda pouco definidos. Ja a
pesquisa descritiva apresenta situacGes sobre o contexto que estd sendo realizada a
investigacdo (GIL,2010).

A pesquisa de natureza qualitativa responde a questdes particulares, esta preocupada
com as Ciéncias Sociais e com a realidade ndo quantificavel. Essa pesquisa, diferente da
guantitativa, estd atenta aos significados, valores, atitudes, dedicando a questdes mais

profundas e subjetivas do fendmeno a ser estudado (MINAYO, 2001).

5.2 CAMPO DE ESTUDO E PERIODO DA PESQUISA

O estudo em campo possibilita maior aproximacao com o que se pretende trabalhar e
isso cria um conhecimento maior sobre a realidade do local a ser explorado (CRUZ NETO,
2001). Assim, o campo a ser estudado sera o do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-
BA).

O CES-BA é um orgdo deliberativo que integra a estrutura da Secretaria Estadual de
Saude da Bahia (SESAB). E composto por integrantes representado pelo governo do estado,
prestadores de servico, profissionais de satide e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BAHIA, 2011a).

Tem a finalidade de atuar no processo de formulagdo de estratégias, propostas,
controle da execucdo das politicas de saude do estado da Bahia, inclusive nos aspectos
financeiros e econdmicos (BAHIA, 2011). Representando assim a populagdo do estado da

Bahia nos espacos colegiados do SUS (conselhos e conferéncias).

54
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O periodo a ser estudado sera de 2012 a 2018. Vale ressaltar que a pesquisa se inicia
no ano de 2012, pois ja existe um trabalho que analisou o periodo de 2003 até 2011 (BISPO
JUNIOR, 2013). Além disso, o periodo representou o ano da criagdo do Regimento Interno
(BAHIA, 2011b), a Lei da estruturacdo (BAHIA, 2011a) do CES-BA e a promulgacgéo da
Resolucdo n° 453, de 10 de maio de 2012. O que ira trazer contribuicdes complementares ao

trabalho realizado anteriormente.

5.3 TECNICAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

O estudo foi conduzido em trés momentos para coleta e analise dos dados, a saber: 1)
Levantamento das Atas Ordinarias do conselho e documentos técnicos e/ou normativos
(regimento interno e eleitoral, resolugdes e pautas) impulsionados pelo CES-BA de 2012 a
2018; 2) Leitura e organizacdo dos dados coletados; 3) Analise dos dados obtidos para

responder as perguntas de investigacao.

O primeiro momento metodoldgico contou com o levantamento dos seguintes
documentos do CES-BA: atas de reunido, documentos técnicos e normativos (Leis, decretos,
regimentos), disponiveis nos sites oficiais do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-
BA) da Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB).

Para a leitura e organizacdo dos dados, o segundo momento metodoldgico utilizou o

Software ATLAS.ti. Os dados obtidos foram sistematizados conforme o Quadro 2.

Quadro 2- Organizacao dos dados coletados nas Atas do CES-BA disponiveis e gratuitos

N° da Ata | Falas | Cddigos | Comentarios/observacdes Nome do | Segmento | Entidade

Conselheiro

Fonte: Elaboracéo prépria

A fase da analise dos dados, terceiro momento metodoldgico, era dependente de
outras que a precederam, como: construcdo da pergunta de investigacdo, da definicdo dos
objetivos, do método, da coleta de dados, construcao das informacdes, entre outras (GOMES,
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2001), para que os resultados obtidos fossem analisados e discutidos posteriormente. Sendo
assim, para obter uma andlise mais robusta dos resultados obtidos na pesquisa qualitativa,

esta deve estar respaldada em categorias analiticas gerais e especificas.

Essas categorias podem ser estabelecidas antes ou depois da fase da coleta no campo
de pesquisa. As categorias estabelecidas antes geralmente séo as mais gerais, amplas e
abstratas, requerendo assim uma fundamentacao tedrica. As mais especificas sdo concretas
e estabelecidas apo6s a coleta dos dados (GOMES, 2001).

Neste aspecto, este estudo tem como categorias analiticas: democracia; Estado;
sociedade civil e poder, que estdo apresentadas de forma mais detalhada no tdépico do
referencial tedrico. E as categorias especificas estdo apresentadas segundo: categoria

analitica, intermediaria e empirica apresentadas de forma mais detalhada no Quadro 3.
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Quadro 3 — Quadro analitico com o detalhamento dos objetivos especificos, perguntas de investigacdo, questdes norteadoras e fonte para
levantamento de dados

Democracia

Participacao

Obijetivos Pergunta de Questdes norteadoras Categoria de analise Categorias Categorias Fonte
especificos investigagdo intermediarias empiricas
Analisar 0 | Como se da as relagdes | De que forma o CES-BA se organiza Estado Sociedade Civil Funcdes (secretaria Atas do CES,
exercicio da | de poder entre os trés | internamente? Sociedade politica executiva, Regimento interno e
democracia segmentos e entidades presidéncia.) eleitoral; Leis, e
entre os | que compdem o CES- | Quais sdo as representagdes que compdem e Poder (instituido) Técnico Conselheiros pautas
segmentos e | BA? participam do Conselho Estadual no periodo de Administrativo Segmentos
entidades que 2012 e 2018? Houve mudangas nas Politico (Usuérios
compdem 0 representacdes ao longo do periodo? Trabalhadores
CES-BA -
Quais segmentos e/ou entidades tém tido voz i Prestadores Publico
ativa no CES? Representagdo Prestadores privados
Democracia Participacéo Gestores) e
entidades
Descrever  0s | Quais sdo os temas mais | Quais 0s interesses individuais e coletivos, Agenda Quem pauta Atas do CES
temas e | controversos e  0s | publicos e privados em disputa na arena entre 0s Interesses Tema O que é pautado
interesses interesses pautados nas | representantes dos segmentos do CES-BA? Pautas CES-BA Quanto tempo
pautados  nas | reunides do CES-BA? permanece em
reunides do Quais as principais deliberacdes, de onde Poder (Instituinte) Decis3o discussio:;
CE§-BA no partiram e a que interesses de segmentos elas Técnico Propostas e
2%{1%0 de 2012 atendem? Administrativo encaminhamentos
As decisdes sdo para manter o status quo do Politico
Estado ou a favor da coletividade? E qual .
coletividade? Representacdo

Fonte: elaboragdo propria.
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As principais fontes de analise das atas de reunido do CES-BA foram: o Quadro
Analitico (Quadro 3) e a teoria da analise de Contetdo (AC) de Bardin (2009).

O quadro analitico possibilitou a sintese das informac6es, sendo capaz de subsidiar a
tessitura dos questionamentos empiricos/cientificos que surgiram ao longo do projeto, que por
sua vez contribuiu, para além da formulacdo metodoldgica, na busca de respostas obtidas a
partir das atas de reunido. Ja a analise de conteudo, foi como complemento a anélise do projeto,

no qual permitiu trabalhar, metodologicamente, as expressdes dos elementos textuais.

Desse modo, a AC é uma metodologia de pesquisa que ¢ utilizada para “descrever e
interpretar o conteido de toda classe de documentos e textos” (MORAES, 1999, p.2) que no
nosso caso contribuiu para analisar os textos das Atas de reunido do CES-BA. A interpretacédo
qualitativa contribuiu para compreender seus significados além da leitura comum. Conforme
Moraes (1999) a abordagem qualitativa na AC tem sido cada vez mais valorizada devido ao seu

método aprofundado de investigacéo.

Segundo Olabuenaga e Ispizua (1989 apud MORAES, 1999, p. 3), a AC ¢ definida como
“uma técnica para ler e interpretar o contetido de toda classe de documentos, que analisados
adequadamente nos abrem as portas ao conhecimento de aspectos e fen6menos da vida social
de outro modo inacessiveis”. E, esta associada aos materiais advindos da comunicagdo verbal
ou ndo-verbal, como: cartas, cartazes, jornais, revistas, informes, livros, relatos autobiograficos,

discos, gravacoes, entrevistas, diarios pessoais, entre outros (MORAES, 1999).

Portanto, esses materiais diversos chegam ao investigador em seu estado “bruto”,
fazendo necessario ser processado para facilitar a compreensdo, interpretacdo e inferéncia da
AC (MORAES, 1999). Vale ressaltar, que essa AC é uma interpretacdo pessoal do investigador,

portanto ndo é uma leitura neutra, e sera interpretado também com base no referencial tedrico.

Mas, ndo € um trabalho solto, exige uma metodologia que ira contribuir para a AC.
Assim, para extrair os dados das Atas do CES-BA, que sdo a matéria prima deste trabalho,
foram utilizadas seis questdes metodoldgicas: 1) quem fala? 2) para dizer o que? 3) A quem?
4) de que modo? 5) com que finalidade? 6) com que resultados? (MORAES, 1999).

Além disso, foram utilizadas as trés fases da AC de Bardin (2009), a saber: pré-analise;

exploracdo do material; e tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagéo.

Na primeira fase, a pré-analise, ¢ 0 momento da organizagdo, onde se estabelece o

esquema do trabalho, que envolve a “leitura flutuante”, ou seja, 0 primeiro contato com o
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material e a escolha dos documentos. Na segunda fase, a exploragdo do material, que € o
momento da criacdo de categorias claras, que segundo Minayo (2001) sdo as categorias
especificas, e apropriadas para organizagdo do material. E por ultimo, a terceira fase, tratamento
dos resultados, é onde o pesquisador dar significados aos resultados obtidos.

Os documentos técnicos e/ou normativos do CES-BA utilizados como fonte de consulta
estiveram dispostos nos encaminhamentos e deliberacdes realizadas nas reunifes do conselho.
E, considerando o periodo extenso de estudo, o elevado quantitativo de falas, bem como a
gestdo do CES ser conduzida por biénios, foi criada uma matriz de analise (Quadro 4) que

contribuiu na organizacao e apresentacdo dos principais achados.

Quadro 4 — Detalhamento das falas por objetivo do estudo, pergunta de investigacéo, categorias,

biénio e achados.

Objetivo Pergunta de | Categorias Biénio Achados - Atas
investigacao
2012-2014
2014-2016
2016-2018

Fonte: Elaboragdo propria.
Foram utilizados dois softwares para auxiliar na organizacdo e analise dos dados:
Atlas.ti e Iramuteq.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo no foi necessario submeter ao Comité de Etica em
Pesquisa, pois todas as informacdes incluidas nesta pesquisa séo liberadas de forma gratuita nos
sites da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB) e do Conselho Estadual de Saudeda
Bahia (CES-BA) para a populacdo geral.
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6. RESULTADOS

Artigo 1

Representacao e poder em um Conselho Estadual de Satde do Nordeste em trés biénios, de
2012 a 2018

Resumo

Este artigo teve como objetivo analisar o exercicio da democracia entre 0s segmentos e
entidades que comp&em o Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA), no periodo de 2012
a2018. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa,
resultado do projeto de Dissertacdo intitulado “Democracia e relagbes de poder em um
Conselho Estadual de Saude do Nordeste, no periodo de 2012 a 20/8”. Baseou-se em
documentos do CES-BA.: atas de reunides ordinarias, regimentos, pautas e Leis. Analisados em
seguida por trés categorias analiticas: Estado, Poder e democracia, a partir da Analise de
Contetdo (AC) intermedido pelo plano metodoldgico e quadro analitico, a luz do referencial
tedrico. Tais dados foram organizados pelo Atlas.ti e Iramutec, com elaboragao de gréaficos pelo
Microsoft Excel. A organizacdo dos achados permitiu segregar a discussdo em trés biénios,
considerando o periodo do mandado analisado no estudo (2012 a 2018). Os resultados
apontaram forte participacdo no encaminhamento de pautas por parte do segmento Prestador e
Gestor, com argumentos técnicos e administrativos. O segmento dos Trabalhadores demonstrou
coesdao em suas propostas voltadas para a gestdo e ao trabalhador de satde, quando junto com
0 segmento de Usuarios e, por vezes, Prestadores conseguiu encaminhar pautas, protagonizando
0 espaco. O segmento de Usuario conseguiu pautar demandas coesas, mas que ndo se
caracterizaram como demandas da representacdo como todo, ressaindo os interesses de suas
entidades, mais especificadamente de patologias e centrais sindicais. No que se refere ao poder,
percebe-se que o poder politico, sem estar atrelado ao técnico e administrativo, é insuficiente,
tendo em vista que a realizacdo do movimento e a manifestagdo dos interesses por si s6 ndo
levam a argumentar adequadamente uma demanda — o que conforma uma participacao
meramente ativa. Por fim, conclui-se que os achados contribuiram na defesa de que o Conselho
Estadual de Saude é um 6rgéo colegiado que tem potencialidade de interferir nas acdes de saude
do estado, porém ainda permanece a concentra¢do de forga politica do proprio estado em manter

suas acOes ao ponto de usar o conselho como instrumento consultivo.

Palavras- chave: Democracia; Participacdo Social; Conselho de Salde.
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ABSTRACT

This article aimed to analyze the exercise of democracy among the segments and entities that
make up the State Health Council of Bahia, in the period from 2012 to 2018. This is a case study
of descriptive and exploratory type, of a qualitative nature, resulting from the Dissertation project
entitled "Democracy and power relations in a Northeastern State Health Council, in the period
from 2012 to 2018". It was based on State Health Council of Bahia documents: minutes of
ordinary meetings, bylaws, agendas, and Laws. They were then analyzed by three analytical
categories: State, Power and Democracy, from the Content Analysis mediated by the
methodological plan and analytical framework, in the light of the theoretical referential. These
data were organized by Atlas.ti and Iramutec, with the elaboration of graphics by Microsoft Excel.
The organization of the findings allowed us to segregate the discussion into three biennia,
considering the period of the mandate analyzed in the study (2012 to 2018). The results pointed
out strong participation in the forwarding of agendas by the Provider and Manager segment, with
technical and administrative arguments. The Workers segment showed cohesion in its proposals
for management and health workers, when together with the Users segment and, sometimes,
Providers managed to forward agendas, taking the lead in the

the space. The User segment managed to present cohesive demands, but they were not
characterized as demands from the representation as a whole, with the interests of their entities,
more specifically of pathologies and union centrals, resounding. As far as power is concerned, it
can be seen that political power, without being linked to technical and administrative power, is
insufficient, considering that the accomplishment of the movement and the manifestation of
interests alone do not lead to adequately argue a demand - which conforms a merely active
participation. Finally, we conclude that the findings contributed to the defense that the State
Health Council is a collegiate body that has the potential to interfere in the state's health actions,
but the concentration of political power of the state itself in maintaining its actions to the point of
using the council as a consultative instrument still remains.

Key-words: Democracy; Social Participation; Health Council.
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Introducgéo

O Conselho de Satde é um 6rgdo colegiado do Sistema Unico de Satide (SUS), com
carater permanente e deliberativo que contribui para a formulacdo de estratégias e para o
controle da execucdo da politica de saude em cada instancia correspondente inserido nos trés

ambitos de governo: federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

Em qualquer instancia representativa deve ser formado por 50% de entidades de
movimentos representativos de usuarios, 25% de trabalhadores da area de salde, e 25% de
governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL,
2012).

Assim, o Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA), enquanto colegiado gestor
no ambito do estado para garantia do direito a salde, apresenta competéncias que tém a
finalidade de atuar na formulacdo de estratégias e no controle da politica estadual de salde.
Incluindo os aspectos econdmico ou financeiros, a mobilizacao e articulagdo com a sociedade
civil, com capacidade de elaboracdo de propostas para a situagdo de saude do seu territorio, a
realizacdo de acOes de informacdo, educacdo popular, e educacdo permanente para o0s (as)
conselheiros (as), afim de discutir, deliberar e encaminhar também sobre os instrumentos legais
do SUS (BAHIA, 2011b).

Dessa maneira, a representacdo do CES-BA é formada de modo que os segmentos e
entidades s@o responsaveis por escolher seus representantes em assembleias convocadas por
meio de edital (BAHIA, 2011b). Este formato de representagéo aponta que o tipo de democracia
constituida pelo CES-BA ¢ a democracia indireta ou representativa que se baseia em decisdes
gue ndo necessariamente partem dos cidaddos, mas por representantes eleitos. Destaca-se que
historicamente as representagcbes na sociedade civil - entendendo sociedade civil como
desdobramento do Estado com exercicio do poder por meio do convencimento, e onde surgem
os conflitos sociais, econémicos, ideoldgicos (BOBBIO, 1987; 1999) — foi culturalmente
formada pelos que detinham o poder econdmico e possuidores de bens e propriedades que

estavam direta ou indiretamente ligados ao poder do Estado.

Considerando brevemente os aspectos histdricos, conceituais e de poder em relacdo a
expressao da representacdo na sociedade civil, especificamente na area da saude, o presente

artigo visa analisar o exercicio da democracia entre 0s segmentos e entidades que compdem o
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CES-BA, no periodo de 2012 a 2018. Para responder ao objetivo proposto tem-se a seguinte
pergunta de investigacdo: como se da as relacdes de poder entre os trés segmentos e entidades

que compdem o CES-BA?
Metodologia

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa,
resultado do projeto de Dissertacdo intitulado “Democracia e relacfes de poder em umConselho
Estadual de Saude do Nordeste, no periodo de 2012 a 2018

A pesquisa descritiva estuda caracteristicas de determinados grupos e contribui para
realizar associagOes entre variaveis, porém nao esta limitada apenas a essa associacao, tal tipo
de estudo contribui também para determinar a natureza da relacdo entre as varidveis ou
categorias, 0 que proporciona uma nova visdo de determinado problema, aproximando-se de

pesquisas exploratdrias (GIL, 2008).

Destaca-se que para contribuir com o objetivo e responder a pergunta de investigacao
proposta, o estudo contou também com quatro perguntas norteadoras, a saber: 1) de que forma
0 CES-BA se organiza internamente? 2) quais sd8o as representacdes que o compdem e
participaram do Conselho Estadual no periodo de 2012 e 2018? 3) houve mudancas nas
representacdes ao longo do periodo? E 4) quais segmentos e/ou entidades tém tido voz ativa no
CES?

Assim, o estudo baseou-se em documentos do Conselho Estadual de Saide da Bahia
(CES-BA) como atas ordinarias, regimento, pautas e Leis disponiveis gratuitamente no site
oficial do conselho, no periodo de 2012 a 2018. A partir da definicdo dos documentos a ser
utilizados, o estudo seguiu em trés momentos metodoldgicos, a saber: 1) coleta de dados; 2)

leitura, organizacao e sistematizacdo dos achados, e 3) analise e discussdo dos dados obtidos.

No primeiro momento metodolégico - coleta dos dados, foi realizado o levantamento
de todos as atas ordinarias no periodo de 2012 a 2018, lista de pautas, regimento do CES-BA,
e Leis relacionadas ao conselho. Todos os documentos foram lidos para dar suporte a escrita do
estudo. Vale informar que os documentos que ndo estavam disponiveis foram solicitados por e-
mail formal ao CES-BA.

O segundo momento metodologico, de “leitura, organizagdo ¢ sistematizagdo dos
achados”, baseou-se primeiramente na leitura flutuante dos documentos normativos do CES-
BA, como Leis, regimentos e pautas, e excepcionalmente a leitura das atas, enquanto

instrumento com maior volume textual e em termos de quantidade deste estudo, foi lida por
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meio do software Atlas.Ti, onde as informacdes foram organizadas por codigos, a saber: “quem

99 ¢¢

fala e 0 que fala’, “informes” “encaminhamentos” e” propostas”.

A leitura por meio do software Atlas.ti permitiu realizar o download do arquivo de cada
ata, e em seguida, foi possivel organizar uma planilha no Programa Microsoft Excel a partir das
seguintes variaveis: n° de reunido da Ata (por exemplo: 183% Reunido); fala do (a) conselheiro
(a); codigo; comentarios e observacdes. Apos a leitura e download dos arquivos lidos, foram
inseridas mais variaveis (nome do (a) conselheiro (a) titular; nome do (a) conselheiro (a)
suplente, segmento e entidade representativa) com o intuito de iniciar uma catalogacao para

entender de onde partiu cada fala.

Vale destacar, ainda nesse segundo momento metodologico, que a partir da leitura das
atas foi necessario dividir o periodo do estudo (2012 a 2018) em trés biénios, como apresentados

no Quadro 5.

Quadro 5- Detalhamento dos biénios segundo nimero de atas de reunido ordinéria do CES-BA

BIENIO ATAS N° de atas
1° Biénio 2012-2014 | 2012: 183?2- 1872 e 1892-193%; 2013: 1942 a 204%; 26
2014: 2052 a 2092
2° Biénio 2014-2016 | 2014: 2102-215%; 2015: 216%,220%-226%, 18
2016: 2272-230?
3°Biénio 2016-2018 | 2016: 2312-2342 236%; 2017: 2372-2412 2432 2442, 248%; 2018: 2492-2512 15
Total de Atas de Reunido Ordinarias do CES-BA lidas 59

Fonte: Atas do CES-BA, elaboragdo propria.

Os cortes de cada biénio consideraram o periodo de mandato de 2 anos (BAHIA, 2011b)
registrados nas atas sobre as elei¢cdes e/ou reconducdes com a posse de novos conselheiros. Vale
considerar que, apesar do biénio ser 2 anos de gestdo, o fato de iniciar as elei¢des ou recondugéo
no meio do ano fez com que um biénio permanecga no periodo entre um ano e outro.Assim,
considerou-se como primeiro biénio o periodo de 2012 a 2014, segundo biénio, o periodo de
2014 a 2016, e terceiro biénio, o periodo de 2016 a 2018.

A partir dessa separacdo, foi criada uma planilha, também no Microsoft Excel, a fim de
organizar os resultados por biénio, com as seguintes variaveis: ano do biénio, objetivo geral do
estudo, pergunta de investigacdo, questdo norteadora, categorias de andlise (analitica,
intermediaria e empirica), e nimero da ata de reunido ordinaria com suas devidas pautas do dia.
Essa planilha facilitou organizar as principais mudancas ocorridas no CES-BA, os
encaminhamentos e propostas que posteriormente contribuiram para identificar a “voz” dos

representantes, que por sua vez responde ao objetivo deste artigo.
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Tendo em vista a organizacdo da planilha baseada nas leituras e perguntas norteadoras,
foi possivel segregar as falas relacionadas a “encaminhamento” e “propostas” por segmento €
entidade, a partir também da catalogagdo, de modo a facilitar a percepcao da voz ativa dentro
do CES-BA.

No que concerne a catalogacao, vale informar que apesar de haver trés segmentos no
CES-BA (Usuario, Trabalhador e Gestores/prestadores), a catalogacdo e os achados foram
organizados de modo a considerar o desmembramento do segmento “representagao de governo
e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos” para “Gestor” e
“Prestador”. Isso se deu em decorréncia da forma de identificagdo e apresentacdo desses

segmentos presente em todas as atas.

Com isso, para compreender posteriormente os resultados, por meio da catalogacao, os
membros foram referenciados da seguinte forma: “segmento + n° do biénio + niimero do
conselheiro (a) - a saber: 1° biénio — Usuario (U1B01); Gestor (G1B01); Prestador (P1B01); e
Trabalhador (T1B01); 2° biénio - Usuario (U2B01); Gestor (G2B01); Prestador (P2B01); e
Trabalhador (T2B01); e 3° biénio - Usuario (U3B01); Gestor (G3B01); Prestador (P3B01); e
Trabalhador (T3B01). Onde a primeira letra equivale ao nome do segmento, 0 nimero mais
letra condizem ao biénio (1B;2B; ou 3B) e os dois Ultimos nimeros referem-se ao quantitativo

de conselheiros do segmento.

O terceiro momento metodoldgico, “analise e discussdo dos dados obtidos”, se deu de
modo a responder diretamente ao objetivo geral deste estudo “Analisar 0 exercicio da
democracia entre os trés segmentos e entidades que compdem o CES-BA”, que esta organizado
da seguinte forma: 1) Organizacéo, funcionamento, composi¢ao e mudangas nas representacoes
ao longo do periodo no CES e BA; e 2) Voz ativa: presenca e participacdo entre os trés

segmentos e entidades representativas do CES-BA.

Assim, o primeiro tépico faz um panorama geral da organizacdo do CES-BA e suas

principais mudancas a luz do referencial tedrico, Leis, Regimento e atas do CES-BA.

Ja para o segundo topico foram feitas duas analises gréficas. A primeira sobre a
participacdo, na qual foram consideradas as falas de todos os segmentos do CES-BA em todas
as reunides, percebendo a forca da participagdo através falada. Na segunda foi realizada uma
amostra de atas com o seguinte critério: atas de reunido cujos encaminhamentos e/ou propostas

continham trés ou mais falas de representagdes (Usuario, Trabalhador, Prestador e Gestor) do
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CES-BA, as 42 atas foram organizadas conforme estratificacdo do tipo de poder a luz de Mario

Testa e posteriormente foi quantificado o nimero de palavras com uso do software Iramuteqg.

Vale informar que, ainda para identificacdo da voz ativa entre os segmentos do CES-
BA, foi possivel também fazer o cruzamento entre propostas e encaminhamentos de modo a
identificar se o que foi proposto pelo ator social/politico foi encaminhado no ato da reunido/em

algum momento depois. A partir destes dados foram gerados graficos quantitativos.

Assim, a analise dos dados contou com utilizagdo de trés categorias, a saber: 1)
categorias analiticas: “Estado” baseados nos escritos de Bobbio (1987; 1998) e “poder” (poder
técnico, administrativo e politico) a luz do pensamento de Mario Testa (1992;1995); e
“democracia” contidas também nos escritos de Bobbio (1987;1998;1999); 2) categorias
intermedidrias: “sociedade civil, sociedade politica e representagdo” a partir da literatura de
Bobbio (1987;1998;1999) com desdobramento em Gramsci (1991) e Gruppi (1980), e 3)
categorias empiricas “fun¢do do conselho e seus representantes” dos segmentos e entidades do
CES-BA discutidos a luz dos instrumentos do proprio CES-BA (Leis, regimentos, pautas) e

demais Leis do Conselho Nacional de Salde ou do Ministério da Saude.

Por fim, os periodos aqui estudados se iniciam, exatamente, com a aprovacao do
Regimento Interno que ird reger o CES-BA nos anos que se seguirdo (BAHIA, 2011b),

definindo aspectos de sua organizacao, funcionamento e composicao.

Organizacao, funcionamento, composicdo e mudancas nas representacdes ao longo do
periodo no CES-BA

Na Bahia, o Conselho Estadual de Saude (CES) esta organizado por representantes que
compdem o Colegiado Pleno, que congrega todos os membros — érgédo deliberativo maximo
que se retne de forma ordinaria uma vez no més ou de forma extraordinaria; a Coordenacgéo
Executiva composta pelo presidente, vice-presidente, secretario geral e secretario adjunto; a
Secretaria Executiva que é o apoio administrativo do CES-BA; trés Comissdes Técnicas, sendo
uma de Planejamento, outra de Acompanhamento dos Municipios e outra Comissédo
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), com carater consultivo e propositivo; e 0s Grupos
de Trabalho (GT) que fornecem informagdes técnicas e administrativas (BAHIA, 2011b). Os
representantes tém atribuicBes especificas, dentre elas, substituir representantes quando

necessario, realizar propostas e encaminhamentos, verificar quérum, dentre outros.
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As sessdes do conselho seguem a seguinte ordem de funcionamento: verificacdo da

quantidade de conselheiros na plenaria, abertura e conducdo da plenaria pelo Presidente do

SEGMENTO

ENTIDADE

GOVERNO

Secretaria de Saude

Secretaria de Recursos Hidricos/Secretaria de Meio Ambiente

Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude - COSEMS;

Ministério da Saude

PRESTADOR

Comunidade Cientifica

BAHIAFARMA

Representantes dos prestadores do servico de salde

TRAB. SAUDE

Sindicatos e federacGes

Conselho de classe de demais associagdes

USUARIO

Férum de entidades patologicas

Entidades congregadas em Centrais e federacdes de trabalhadores urbanos e
rurais, exceto entidades da area da saude

Forum de Pessoas com Deficiéncias

FederacOes e AssociacOes patronais
urbanas e/ou rurais, exceto entidades patronais da &rea da salde.

Foérum de entidades religiosas

Foérum de mulheres organizadas em salde

Férum de entidades de aposentados e/ou pensionistas

Forum de combate a violéncia

Forum de entidades do movimento antirracista

Populagdes indigenas ou Quilombolas

Q
PR R Rk - LS w##hl\)l—‘l—‘l—‘l—‘l—‘l—‘s

TOTAL DE CONSELHEIROS

32

CES-BA, discusséo e aprovagdo da Ata anterior, comunicacgdo geral e informes, apresentagédo

da pauta com possibilidade de alteracdes, ordem do dia (leitura de resolucgdes, etc), designacédo

de relator, e franqueamento de palavras aos conselheiros (BAHIA, 2011b).

O Conselho € formado por 32 conselheiros titulares e para cada titular deve haver um

suplente representativo de entidade e/ou instituicdo, do mesmo segmento, totalizando 64

conselheiros. Para fins de quérum, as reunides, ordinarias e extraordinarias, sao iniciadas com

a presenca minima da metade mais um dos seus membros (16+1). O Quadro 6 apresenta a
distribuicdo dos segmentos e entidades (BAHIA, 2011b).
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Quadro 6- Detalhamento das entidades representantes do CES-BA por segmento.
Fonte: Regimento Interno CES-BA, 2011b/ Lei n°12.053 de 07 de janeiro de 2011a.

Para compor as cadeiras do conselho existe um processo eleitoral, onde os membros
eleitos sdo nomeados pelo governador para exercer um mandato de dois anos que pode ser
reconduzido por igual periodo. O processo eleitoral é organizado por uma comissdo consagrada
em reunido do CES-BA, sendo que seus membros nao podem ser candidatos. Os pedidos de
inscricdo sdo realizados por chapas com apoio da Secretaria Estadual de Saude do estado da
Bahia (SESAB). Destaca-se que, em caso de trés faltas em sessdes ordinarias consecutivas ou
seis intercaladas no periodo de 1 ano (sem justificativas) de um conselheiro, seja titular ou

suplente, 0 mesmo deve ser substituido.

Foi identificado na leitura das 59 atas de Reunido Ordindria do CES-BA eleicgdes e
recondugdes dos membros do conselho, durante todo periodo estudado (2012-2018) com
manutenc&o significativa de muitos conselheiros em segmentos e/ou entidades, bem como baixa
representacdo de mulheres, registrando 63,7% dos homens e 36,3% das mulheres no primeiro
biénio (2012-2014), 65,6% dos homens e 34,4% das mulheres no segundo biénio (2014-2016),
e no Ultimo biénio (2016-2018) cenario com o menor percentual da representacdode mulheres
no qual, os homens representavam 70% das representacoes do CES-BA e as mulheres apenas
30%. Ou seja, uma manutencéo da estrutura de representacdo coerente com ada distribuicdo de

poder da sociedade.

Vale frisar que, no Brasil, mesmo com a proclamacao da independéncia e a criagdo da
primeira Constituicdo de 1884, ndo houve mudancas referente a exclusdo dos direitos, onde
mulheres e escravos ndo votavam, esse direito era apenas para homens de 25 anos ou mais que
tivessem renda minima de 100 mil-réis (CARVALHO, 2019). A participa¢do de modo geral da
populacdo, independente de homem, mulher, analfabeto ou ndo, sé foi garantida com a
Constituicdo Federal de 1988 que se faz presente até os dias atuais e, além disso incorpora, em
seu artigo 196 a saude como direito, bem como a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Porém, outro legado deixado pelo Brasil colonia, é a permanéncia dos mesmos “lideres” no
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poder, principalmente aqueles que detém bens e propriedades e que realizam acordos
(CARVALHO, 2019).

No que refere a reconducdo e elei¢des dos conselheiros do CES-BA, no primeiro biénio
(2012 -2014) houve elei¢cdo com posse de novos conselheiros na 1852 Reunido Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude da Bahia. Ja o segundo biénio (2014-2016), se deu por reconducéo,
na 225 Reunido Ordinaria do CES-BA a discussdo permitiu identificar sugestdes por parte dos
representantes de usuérios, da pasta de entidades congregadas em Centrais e federagdes de
trabalhadores urbanos e rurais, pela prorrogacao do mandato, solicitando que “se prorrogasse
aquele mandato até o més de fevereiro de 2016, em que deveria ocorrer, ja com a data marcada,
a eleigdo” (U2B05).

ApOs a sugestdo, houve reacdo contraria por parte de outro(a) representante dos
usuarios, do Férum de mulheres organizadas em salde, frisando que “estava no CES ha dois
anos, entendia que tinha chegado a um conselho ja reconduzido, mas acreditava que a
recondu¢do entrava em um circulo muito complicado” complementando que “entendia que o
conselho havia passado por uma série de problemas em relacdo a comissao, o consorcio [...],
mas ja tinha chegado em uma gestdo em que o CES jé tinha sido reconduzido [...], se colocava
contréria [...], entdo tinha que instalar e fazer a elei¢ao” (U2B20). No final da discussao, houve
votacao e foi aprovada a prorrogacdo da elei¢do, sendo feita a reconducdo. Em sua grande
maioria, quando acontece a reconduc¢do ha prosseguimento dos mesmos conselheiros no

mandato seguinte.

Por fim, no terceiro biénio (2016-2018), na 2312 Reunido Ordinaria do CES-BA houve

eleicdo da composi¢do do CES-BA, com a posse dos novos conselheiros.

Vale informar que na ultima ata do periodo analisado - 2512 Reuni&o Ordinaria do CES-
BA, foi identificado que o quarto biénio (2018-2020) seguiria também por reconducdo, com
proposta na fala do representante do segmento gestor, afirmando que as pessoas que

representavam o conselho sempre eram as mesmas, registrando que

as figuras que vinham atuando sempre eram as mesmas [...],era interessante
que tivessem um levantamento de quais entidades eram atuantes e que
defendiam o controle Social [...]Jdeveria fazer a reconducdo das entidades e
unificar, inclusive com a elei¢do da mesa da Diretoria Executiva (G3B09).
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A fala do gestor levantou sugestbes que foram complementadas posteriormente pelo
segmento dos usudrios, pois “estavam em um ano atipico e ndo fugiam de uma tendéncia geral,
gue o nacional também fez isso, que sairam de um processo de elei¢do geral, o que era legal, e
que no regimento permitia a recondu¢ao” (U3B06). O gestor reforcou que “deveriam
reconduzir as 64 entidades como estavam, enviar oficio para entidades (...) e inclusive ver a
questdo das faltas” (U3B06) completou o segmento Gestor. Um conselheiro dos usuarios foi
contrario a essa proposi¢do afirmando que “sugeriu que deflagrassem o processo eleitoral com
as regras vigentes e a que nova Gestdo mudasse” (U3B23). No final, ao ser colocado em votagédo

foi vencida a gestao por reconducéo — pleiteado principalmente por Gestor e Prestador.

Conforme Cortés (2009), alguns estudos e analises académicas tém identificado
dificuldades nas experiéncias em espacos de participacdo, no sentido de conseguir contemplar
0s objetivos propostos, pois o ideario € que se paute a salde de modo a contemplar toda a
populacdo e que os representantes sejam de fato responsaveis por contribuir nas politicas
publicas, de modo a fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS
(BRASIL, 2012).

Assim, um dos obstaculos para uma efetividade da democracia, via garantia da
representacdo social foi observada na forte tendéncia de reconducdo dos conselheiros
intercalada. Para cada eleicdo em uma gestdo, a préxima ocorreu por reconducdo, de modo que
em todo periodo analisado (2012-2018), houve duas elei¢des para novos conselheiros e duas
reconducdes. Além disso, houve também permanéncia de representantes seja na reconducao ou
eleigdo. Isso provoca permanéncia dos mesmos atores sociais decidindo pela saide do estado

por um longo periodo.

No tocante a longa permanéncia de representagdes no CES-BA, o Quadro 7 apresenta a
distribuicdo dos (as) conselheiros (as) nos segmentos e entidades com remanejamento ou
renovacao dos atores sociais que compuseram o conselho nas trés ultimas gestdes do CES-BA

(2012-2018), com a nominacéo das representacoes



Quadro 7 - Detalhamento das entidades por segmento do CES-BA, nos trés biénios
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SEGMENTO ENTIDADE REPRESENTACAO QTD.
BIENIO
Secretario de Saude 2012-2014* 2014-2016** 2016-2018** 1
GOVERNO Secretaria de Recursos Hidricos/ 1
Secretaria de Meio Ambiente
COSEMS 1
Ministério da Saude 1
Comunidade Cientifica UFBA/UCSAL CEBES/ UNEB CEBES/ UNEB 1
PRESTADOR | BAHIAFARMA - - - 1
Representantes dos prestadores FESFBA e SINDHOSBA FEAPAES BA/FESFBA ¢ FEAPAES BA/FESFBA ¢ 2
do servico de satde SINDHOSBA SINDHOSBA/ AHSEB
Sindicatos e federacGes SINDSAUDE/Rede Privada | SINDACS/SINTESF; SINDACS/SINTESF; 4
TRAB. Sindicato dos Trabalhadores SINDMED/SINDIACS; SINDMED/SINDIACS;
SAUDE em Santas Casas, Entidades SINDPREV/SESB; SINDPREV/SESB;
Filantropicas Beneficentese | SINDSAUDE/SINDI SAUDE-Rede | SINDSAUDE/SINDI SAUDE-Rede
Religiosas e em privada; privada;
Estabelecimentos de Servicos
de Salde do Estado da Bahia;
SINDMED/ SEEB;
SINDPREV/SINTSEF;
SINDIACS; e FEBACS
Conselho de classe de demais CREMEB; CROBA; CRF. ASAP/CAP;CRF;,CREMEB;CROBA | ASAP/CAP;CRF;CREMEB;CROBA 4
associacoes SINDACS
Férum de entidades patoldgicas ABADFAL/CEAPLER;GVV/RNP; ABADFAL/CEAPLER;GVV/RNP; 4
CEAPLER; NASPEC e MORHAN/GAPA; MORHAN/GAPA;
GAPA; AMEA e APALBA, NASPEC/Associacdo de Defesa dos | NASPEC/Associacdo de Defesa dos
MORHAN e RNPBA; GVV Pacientes Cronicos Renais do Estado | Pacientes Crdnicos Renais do Estado
da Bahia da Bahia
i Entidades congregadas em CTB - Central dos CTB; FEEB/FETAG-BA;CUT,; CTB; FEEB/FETAG-BA;CUT; 3
USUARIO Centrais e federacOes de Trabalhadores e
trabalhadores urbanos e rurais, Trabalhadoras da Bahia;
exceto entidades da area da CUT; UGT
salde
Férum de Pessoas com ARCCA; ABADEF ABADEF;AMEA/APLABA,; ABADEF;AMEA/APLABA,; 2
Deficiéncias
FederacOes e AssociacBes FIEB FIEB FIEB 1

patronais urbanas e/ou rurais,
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exceto entidades patronais da
area da salde.

Férum de entidades religiosas CNBB CNBB CNBB 1
Férum de mulheres organizadas | - UBM/ Rede Nacional Feminista de UBM/ Rede Nacional Feminista de 1
em salde Saude, Direitos Sexuais e Direitos Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivo. Reprodutivo.

Férum de entidades de ASAPREV ASAPREV/ AFOSHACLASS BA ASAPREV/ AFOSHACLASS BA 1
aposentados e/ou pensionistas
Férum de combate a violéncia ASA CAP DEVER CAP DEVER 1
Férum de entidades do Instituto Kutala’Nleeke Instituto Kutala’Nleeke/UNEGRO Instituto Kutala’Nleeke/UNEGRO 1
movimento antirracista
Populagdes indigenas ou Associacao Indigena Associacdo Indigena Tupinambé de Associagdo Indigena Tupinambé de 1
Quilombolas Tupinamba de Olivenca Olivenca Olivenca

TOTAL DE CONSELHEIROS 32

Fonte: Plano Estadual de Salde (2012-2015); Site Oficial do CES-BA -Composi¢des **
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As descricOes das entidades e representacdes dispostas no Quadro7 foram baseadas
na Resolucdo n° 333 de 04 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003), ampliada pela Resolugédo
n° 453 de 10 de maio de 2012 (BRASIL, 2012), ambas do Conselho Nacional de Saude, e na
Lei n® 12.053 de 07 de janeiro de 2011 que conduziu ao Plenario do CES-BA a adequar o
Regimento Interno de 2008 (ultimo regimento antes do 2012) (BAHIA, 2008) e aprovar o
Regimento Interno 2012 vigente até o final do periodo estudado (2018).

Durante o periodo de andlise (2012 -2018), ndo houve mudancas legais identificadas
no Regimento Interno no CES-BA. Portanto, o total de representantes (64 conselheiros, 32
titulares e 32 suplentes) e as representacdes por entidades se mantiveram durante o periodo.
Contudo, vale informar que houve algumas mudangas. Segundo o Quadro 7, o0 segundo e
terceiro biénio (2014-2016 e 2016-2018) apresentaram mais representacdes quando
comparados ao primeiro biénio, com mudan¢as no segmento Prestador, Trabalhador e
Usuarios. O segmento Gestor mudou apenas a nomenclatura de uma representacéo, a saber:

Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos para Secretaria de Meio Ambiente.

No segmento Prestador, foram inseridos na representacao de Prestadores dos Servicos
de Salde um suplente da Federacdo das Apaes do Estado da Bahia- FEAPAES — BA e na
representacdo da Comunidade Cientifica houve mudanca de instituicdo representativa sendo
a UFBA e UCSAL no primeiro biénio, e CEBES conto com a UNEB nos segundo e terceiro
biénios.

No que concerne ao segmento dos Trabalhadores, foi inserido nas representacdes dos
Sindicatos e Federagdes um conselheiro suplente do SINTESF. E, o conselheiro do
SINDIACS, que fazia parte dos representantes dos Conselhos de classe de demais
associagOes foi remanejamento para os que compdem os Sindicatos e Federagdes. Com esse
remanejamento foi incluido, nas representacdes que compdem os Conselho de classe de
demais associac¢des a Associacdo dos Servidores Aposentados e Pensionistas da Previdéncia
Federal na Bahia/Casa do Aposentado e Pensionista (ASAP/CAP).

Sobre as mudancas ocorridas no segmento de Usuarios, foram incluidas duas
representacdes para o Férum de Entidades de Patologia: a ABADFAL e a Associagdo de
Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia. Com essa inclusdo, houve o
remanejamento da AMEA e da APALBA que faziam parte do Forum de Entidades
Patoldgicas, para o Férum de Pessoas com deficiéncia. Dentre os representantes de entidades
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congregadas em Centrais e federagOes de trabalhadores urbanos e rurais, exceto entidades da
area da saude, houve a inclusdo da FEEB e FETAG/BA, com excluséo da UGT.

Percebe-se maior incorporacdo de entidades representativas a partir do segundo
biénio (2014), com inclusdo de entidades voltadas para 0 movimento negro e movimento de
mulheres, bem como vasta quantidade de entidades relacionadas a patologias e Sindicatos.
Destaca-se que ndo fica claro, nas atas de reunido ordinaria do CES-BA, como acontece 0
processo de articulacdo para insercdo de novas entidades e nem as informacdes sobre as
eleicbes e/ou indicacbes em suas bases (entidades). Salienta-se que alguns estudos
(MORGAN et al, 2009; STARLEN, 2006) ja apresentavam grande presenca de membros
relacionados a patologias e deficiéncias, religido, e sindicatos ocupando espacos

principalmente em Conselhos Municipais de Saude.

Essas mudancas foram garantidas por meio da alteracdo da Resolucdo do Plenario do
Conselho Nacional de Saude n° 333 de 04 de novembro de 2003 com a publicacdo da
Resolugéo n° 453, de 10 de maio de 2012 (BRASIL, 2012, p.8).

A participacéo de 6rgéos, entidades e movimentos sociais terd como critério
a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da
sociedade, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo
contempladas, dentre outras, as seguintes representacfes: associacdes de
pessoas com patologias; associagdes de pessoas com deficiéncias;
entidades indigenas; movimentos sociais e populares, organizados
(movimento negro, LGBT...); movimentos organizados de mulheres, em
salde; entidades de aposentados e pensionistas; entidades congregadas de
sindicatos, centrais sindicais, confederactes e federacdes de trabalhadores
urbanos e rurais; entidades de defesa do consumidor; organizagdes de
moradores;  entidades  ambientalistas;  organizacBes  religiosas;
trabalhadores da area de saude: associacdes, confederacdes, conselhos de
profissdes regulamentadas, federacOes e sindicatos, obedecendo as
instancias federativas; comunidade cientifica; entidades publicas, de
hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento; entidades patronais; entidades dos prestadores de servico
de saude; e governo.

Porém, apesar da incorporacao da nova Resolucéo, no que compete as representacdes
citadas no trecho acima, de uma resolucgéo para outra ndo houve modificacdo, apenas frisou-
se nos parénteses a inser¢do do movimento LGBTQIA+ e negro (BRASIL, 2012). Vale
informar que ao mencionar sobre as representagdes na frase “dentre outras”, fica claro que o
CES-BA pode ampliar as suas entidades dentro do conselho para além das recomendagdes
colocadas, ou seja, incluir diversos movimentos sociais que extrapolem também o setor da
satde (BRASIL,2012).
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Assim, as representacdes de entidades do CES-BA precisam ampliar. Ao ponto de
considerar o SUS enquanto uma politica de Estado que articula com os demais setores da
sociedade civil e incorporar um conceito mais ampliado da sadde (PAIM, 2008; 2013), pois
o0 CES-BA apresenta, ainda, ampla participacdo de entidades representativas de sindicados,
patologias, fundagOes, previdéncia e dois movimentos — apenas negro e mulheres, seria
interessante se ampliasse a participagdo da educacdo, com intermediado de professores da
rede pablica e basica por exemplo, a midia/comunicacdo facilitada por representantes de
radios ou jornalistas, a articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),

movimento LGBTQIA+ como esta posto na Resolucéo 433/2012.

Além das mudancas citadas, ao analisar como as composi¢cdes do CES-BA se
distribuiram ao longo dos biénios estudados, foi possivel identificar a “danga das cadeiras”.
Aqui, esse termo refere-se as renovacdes ou ndo dos membros que compdem a entidade ou
o0 segmento do Conselho Estadual de saide da Bahia. E, a partir da analise foi verificado que
ndo houve mudangas dos conselheiros que representam o CES-BA durante todos os trés

biénios, pois mesmo com a demarcacdo de duas elei¢bes, sempre acabam sendo 0s mesmos.

E valido acrescentar ainda que houve fixacao de um (a) dos(as) conselheiros iniciando
sua insercdo no segmento de Usuario no primeiro biénio, mas no segundo e terceiro biénio
como parte do segmento Prestador. Houve também outro (a) que apresentou ser do segmento
Prestador no primeiro biénio, no segundo biénio passou a ser do segmento Trabalhador, e no
terceiro biénio retornou para o segmento Prestador. Mais um outro conselheiro fez parte no
primeiro biénio como representante dos Usuérios, € no segundo e terceiro biénio como
Trabalhador. Assim, além de permanéncia/fixacdo dos mesmos representantes, ha também
mudancas no sentido de permanecer 0 mesmo representante, porém como outro segmento ou

entidade.

Considerando este aspecto, ao avaliar se ha inconformidade regimental, ndo ha
clareza nos registros de recomendacdes ou proposicoes referentes a periodicidade minima ou
méaxima que cada membro deve permanecer no CES-BA. A Unica questdo apresentada esta
em seu art. 10 “Os conselheiros representantes, titulares e seus respectivos suplentes, serdo
nomeados pelo Governador do Estado, para um mandato de 02 (dois) anos, podendo ser
reconduzidos por igual periodo” (BAHIA, 2011b p.5). Apresentando omissao por parte do
Regimento Interno do CES-BA.
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E, considerando as competéncias do conselho no seu @mbito, seja federal, estadual ou
municipal “elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento”
(BRASIL, 2012), o texto do Regimento do Conselho Nacional de Saude, em seu artigo 6°
(BRASIL, 2008), menciona aspecto que dar a entender que o representante pode ter periodo
minimo de participacao:

Os representantes indicados pelas entidades e pelos movimentos sociais dos
usuarios do SUS, pelas entidades de profissionais de saude e comunidade
cientifica, pelas entidades empresariais com atividades na &rea da saude e

pelas entidades dos prestadores de servigos de salde, todas eleitas, terdo o
mandato de trés anos, permitida apenas uma recondug&o.

No entanto, diferente do nacional, o estadual permanece por dois anos que pode ser
reconduzido por mais dois (BAHIA, 2012), e com as reconducdes e eleicdes houve uma
longa trajetoria dos mesmos conselheiros durante o periodo analisado - 2012 a 2018. Ou seja,
0 CES-BA permite a permanéncia dos mesmos conselheiros por um longo periodo de tempo.

Além disso, foi identificado que os suplentes poderiam ser de diferentes entidades do
seu titular, por exemplo: a composic¢do do Férum de Pessoas com deficiéncia, do segmento
de usuarios deve ser por no maximo 2 representacdes de entidades e esté distribuido com 1
titular e 1 suplente da ABADEF; e 1 titular da AMEA e 1 suplente da APLABA.
Conseguindo fechar o total maximo de representacdo (2), porém ha 3 entidades
representativas (1 ABADEF- titular e suplente, e 2 da AMEA- titular e ALPABA- suplente).
O que esclarece essa questdo é o que esta disposto no Regimento Interno no Paragrafo Unico
do Capitulo IV: “cada titular correspondera um suplente representativo de entidade e/ou
Instituicdo, do mesmo segmento”. Desse modo ndo ha inconsisténcia regimental em realizar
essas movimentacoes, pelo contrario, isso pode ser uma tentativa de ampliar o numero de

entidades representativas do CES-BA.

1.2 Voz ativa: presenca e participacdo entre os segmentos e entidades representativas
do CES-BA

Existem diversas formas e/ou niveis de participacdo (ESCOREL; MOREIRA, 2012;
BOBBIO, 1998) e, dentre elas, tem-se a presenca, que esta inserida na frequéncia e/ou
assiduidade nas reunides, bem como nas exposi¢des voluntarias sem contribuicdo pessoal o

que apresenta uma forma menos intensa da participagéo social. Considerando este aspecto, a
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presenca, neste estudo, se assemelha ao nimero de frequéncia de representantes em reunides
do Conselho de Saude independente de apresentar fala ou ter voz ativa, 0 que nao sera
objetivo de discussao neste trabalho. Assim, considerou-se a participagdo, pois nela se exige
que o individuo contribua no processo de tomada de decisdo (BOBBIO, 1998) ao contrario
da mera presenca. Neste aspecto, os dados e informacges obtidos que estdo apresentados a
seguir, foram contabilizados utilizando-se de calculos percentuais a partir da leitura das atas,
dos encaminhamentos e/ou propostas realizadas pelos conselheiros, segundo segmento e
entidade que cada um representa. A ativacdo também é uma forma de participacdo na qual,
0s representantes realizam atividades delegadas (participacdo em campanhas eleitorais,
manifestacdes de protesto) (ESCOREL, MOREIRA; BOBBIO; 2012, 1998). Neste trabalho,
considerou-se ativacdo: os repudios, as mocdes, as solicitacdes, e atos similares, advindos

dos conselheiros.

Para verificar quais segmentos tém tido voz ativa no CES-BA, foram considerados a
intercalacdo entre os termos participacdo e ativacdo (voz e acdo) que contribuem na
percepcdo da magnitude da fala. A identificacdo da voz ativa dentre os segmentos se deu a
partir da categoria analitica poder, pré-estabelecida metodologicamente. A seguir seréa

apresentado a participacdo dos segmentos por biénio.

12 Biénio (2012-2014)

No primeiro biénio, houve a predominancia de participacdo do segmento de Usuérios
com uma média de 8 propostas e/ou encaminhamentos por reunido. Seguido pelo segmento
Gestor, com uma média de 3 propostas e/ou encaminhamentos por reunido. O segmento de
trabalhadores de satude (média de 1,4) e Prestadores (média de 0,88), propuseram e/ou

encaminharam pouco durante as reunides no biénio.
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Gréfico 1- Distribuicdo do nimero de encaminhamentos e propostas segundo segmento
do CES-BA, por ata do primeiro biénio

1832
209¢ 32 1842
2082 1852
2072 16 186°
2062 8 1872
2052 1892
— (5ESTOr
204¢ 1902 Prestador
| Trabalhador de Satde
203 191° Usuario
202a 1923
201¢ 193
2002 1942
1992 1952
1982 1962
1972

Fonte: Elaboracdo propria a partir das atas de reunido do1? biénio

Destaca-se que apesar da baixa participacdo, o segmento Trabalhadores da salde
nesse primeiro biénio trouxe mais encaminhamentos e/ou propostas nas Reunides Ordinarias
do CES-BA: “192*” (3 falas), “195™ (4 falas), “196* (3 falas), “199*” (7 falas), “206*” (5
falas), que apresentaram pautas relacionadas aos seguintes temas (ANEXO 1): Atencdo
Bésica, Gestdo de Itabuna e da Regulacdo da Bahia, Contextualizacdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV), Parecer e prestagédo de contas de 2011 e 2012, PAM
DST/AIDS, Situacdo dos Servidores frente a gestdo por Parceria Publica Privada (PPP),
Saude das Mulheres, Relatorio Anual de Gestédo (RAG), Planejamento do Carnaval no Estado
pela SESAB. Destaca-se que, as reunibes de maior participagdo concentraram temas
relacionados ao trabalhador, gestdo do SUS, e saude da mulher, o que pode indicar forte
influéncia dessas categorias no férum de decisdes voltadas aos trabalhadores de saude do

estado.
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O segmento Prestador também obteve média baixa no nimero de participagdes (0,88),
sendo menor que 1 encaminhamento e/ou proposta por reunido. Mas, apresentou algumas
propostas e/ou encaminhamentos, especialmente em duas Reunides Ordinarias, a saber: 1982
Ata, totalizando 9 falas encaminhadas e/ou propositivas sobre as pautas de Reforma
Psiquiatrica na Bahia, Regimento da Plenaria Estadual de Conselheiros de Salde,
Apresentacdo da proposta do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP) no
Estado da Bahia, Plano de Acédo da Copa das Confederages, Indicacéo de conselheiros para
o VII Férum Norte Nordeste de Saude e para o Encontro Nacional de Articulagdo do Controle
Social no SUS, e 2052, 3 falas que versaram sobre Prestacdo de Contas, Informessobre a 42
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e Trabalhador. Sendo falas voltadas para
organizacdo do CES-BA, gestdo e planejamento em salde, que representam interesses do

préprio sistema de salde intercalado com os espacos de participacéo.

Ainda no que se refere ao Grafico 1, quando se agrega 0s segmentos em duas
categorias que podem representar relacdes de forca, com interesses convergentes e
divergentes, gestor-prestador em oposicdo a usuario-trabalhador, por exemplo, é possivel
observar que, pelo menos do ponto de vista quantitativo, a participacdo do bloco de usuérios-
trabalhadores tem sido mais expressiva.

Pode-se dizer que os segmentos Gestor e Prestador, que foi desmembrado em termo
de anélise desta pesquisa, podem apresentar convergéncia em suas solicitaces pelo fato dos
mesmos fazerem parte do mesmo percentual de cadeiras representando 25% de governo e
prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012 453)
com interesses préximos - gestdo, jA 0s segmentos usuarios e trabalhadores por

compartilharem desafios parecidos podem ndo divergir nas sessoes e solicitagdes.

Para melhor compreender a forca da representacdo a seguir serd apresentado um

grafico com proposta e encaminhamento por segmento (Grafico 2).
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Gréafico 2- Numero de propostas, encaminhamentos e propostas ndo encaminhadas, por
segmento, do primeiro biénio do CES-BA
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir das atas de reunido do primeiro biénio.

Conforme apresentado no Gréafico 2, foram efetuadas duas analises. A primeira revela
sobre as propostas encaminhadas e a segunda sobre propostas ndo encaminhadas. Fica
evidente que o segmento usuario, apesar de obter bastante participacdo com proposi¢des e
encaminhamentos apresentadas anteriormente no Gréafico 1, a for¢a do ndo encaminhamento
apresenta-se equivalente as propostas encaminhadas, de modo que conseguiu encaminhar
53,45% das suas propostas nas reunides do primeiro biénio. Como o0 segmento de usuarios,
os trabalhadores de satde também apresentaram elevada participacao, porém 50% das suas
propostas foram encaminhadas na reunido, considerado entdo baixo percentual de propostas

encaminhadas pela plenéria.

Ao contrario do cenéario propositivo e encaminhativo apresentado anteriormente, 0s
segmentos Gestor e Prestador, apesar da baixa participacdo nas reunides, conseguiram

encaminhar mais de 60% e 71,43% das suas proposi¢Ges em reunides, respectivamente.

Com estes resultados, vale destacar a forga representativa e o sentido dela na disputa
de poder na arena entre 0s atores sociais, onde 0s representantes utilizam de estrategias e
poder para a efetivacdo da sua proposta. Entende-se como estratégia uma maneira de se
realizar uma acdo (TESTA, 1993, p. 92) que por sua vez contribui para implementar uma
politica (TESTA, 1992, p. 111) e o poder é uma categoria de a¢do, mobilizagdo (TESTA,
1993, p. 36, 92) que possibilita manter ou ndo a ordem social —status quo, isso ira depender

de quem conduz as acoes.

No caso do CES-BA, que tem a finalidade de conduzir a politica de satde do estado

e fiscaliza-la, existe a participacdo dos conselheiros que apresenta relagdes de poder entre 0s
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segmentos e entidades e, para afirmar tal relacdo, segundo Mario Testa (1993), para definir

e/ou conduzir uma politica é necessario poder — mobilizagéo.

Entdo o que contribuiu para o bom percentual de encaminhamentos por parte do
segmento Prestador (Gréafico 2), mesmo com baixa participacdo nas reunides do CES-BA,
foi as caracteristicas do poder politico e técnico proeminente (Figura 2). De modo que, 0
poder politico estd caracterizado pela dire¢do, conducdo presentes nos votos, na pressdo
cooperativa entre 0s sujeitos e na mobilizacdo de grupos (TESTA, 1995). E poder técnico

por remeter a capacidade de gerar e lidar com a informacéo e o conhecimento.

As propostas diretivas se fizeram presentes em falas relacionadas as convocagdes de
membros, tais como: “convoquemos na proxima reunido [...] todos os membros do Conselho
Municipal de Saide para [...] discutirmos conjuntamente” (P1B03); “convocou todos os
conselheiros que estavam participando da Comissao Organizadora que comparecessem as
reunides” (P1B04). E, convocagBes somadas a formacdo de comissdes também estavam
presentes em falas como: “deveriamos formar uma comissao [...], porque Salvador precisa

estar aqui dentro conversando conosco” (P1B03).

Figura 2- Detalhamento da Nuvem de palavras nas falas de encaminhamento e/ou propostas
do segmento Prestador do CES-BA, no primeiro biénio

membro
comissao
adminjstrativo
tecnico
politico
reuniao

Fonte: Atas de reunido (1832 1852 1992 2008, 2042, 205% e 2082).

Os encaminhamentos realizados pelo segmento Prestador tiveram caracteristicas
iguais ao segmento Gestor - de poder politico e técnico (Figura 2), de modo que nestas falas,

se faz presente a capacidade de mobilizacéo aparente, bem como da visdo do conhecimento
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e da realidade presente, onde exerce pressdo para determinados grupos, como dos
conselheiros estaduais e municipais de salude, ao FESBA e as obras de um hospital regional.

[...] solicitou que o Fundo Estadual de Saude da Bahia (FESBA) fosse ao
CES se colocar com relagéo ao pagamento dos prestadores [...] (P1B05).

[...] os funcionérios das entidades privadas e até filantrpicas que possuiam
vinculos diretos com o Estado nédo recebiam o seu salario no 5° dia util do
més e vinha jogando pedra no SUS, o qual estava ali para defender [...]
(P1B05).

[...] solicitou uma visita dos conselheiros do CES, a fim de entender porque
comecaram a construgdo do Hospital Regional de Serrinha e ndo
terminaram [...] (P1B05).

Chama a atencao também o maior poder politico por parte do segmento Prestador ao
propor sugestdes de articulagdo com o setor privado “vamos fazer parceria com a faculdade
... Para assumir o Hospital de Serrinha, fica ai o sonho, gosto de sonhar” (P1B05) aqui 0
propositor se referia a faculdade privada, proposta que foi reforcada posteriormente pelo
segmento Gestor “possamos ja trazer para discussao no conselho, o projeto da articulagao
SUS com os cursos privados da area de saude” (G1B04). Vale ressaltar que, aparentemente
o topico da faculdade ndo era pauta, a proposta entrou em “o que ocorrer” por solicitacdo de
um professor da Faculdade (ndo conselheiro) e, possivelmente, ndo foi uma solicitacdo do

pleno.

Desse modo, o poder politico se fez presente em demandas por “pressao” ou
“mobilizagdo” para e/ou em conjunto com determinados grupos, a fim de encontrar
resolutividade ou parceria, e, desta forma conseguem encaminhar suas propostas de carater
convocatorio. Fica claro que as falas sdo especificas sobre gestdo e demandas relacionadas a

organizacédo do conselho de saude.

Ao contrario do segmento Prestador que obteve valor baixo na média de participacao,
nas reunides do CES-BA, e alto percentual de encaminhamentos, o segmento de usuarios
apesar de alta participagdo, propds mais (58) e encaminhou menos (31), registrando um
percentual de 53,45% de encaminhamentos em relacdo as propostas, nas sessdes do CES-
BA. E, ao analisar a categoria analitica do poder, entre os(as) representantes deste mesmo
segmento, foi evidenciado mais o poder administrativo, seguido pelo politico e o técnico
(Figura 3).
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Figura 3- Detalhamento da Nuvem de palavras nas falas de encaminhamento e/ou propostas
do segmento Usuarios do CES-BA, no primeiro biénio
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Fonte: Atas de reuniéo (183%-186, 1892,1912-193%, 1952-2022, e 2042-208%).

Segundo Testa (1995), o poder administrativo leva em consideragdo a ideia, 0s
recursos (humanos ou financeiros) e interfere diretamente nas estratégias e orientagdes que
podem intervir na populacdo. Sendo assim, essa caracteristica ressaiu nas solicitaces de
temas “que o tema deliberagdes de politicas para mulheres fosse o tema para a proxima pauta
da reunido do Conselho” (U1B08), “trazer essa discussdo para o Conselho que ¢ a situagao
da saude dos privados de liberdade” (U1B10) e “a inclusdo na pauta da préxima reunido
do Programa Estadual da Pessoa Portadora de Albinismo” (U1BI11), para referir sobre
solicitacOes de documentos “Solicito 0 arquivo digital do relatorio da 82 Conferéncia Estadual
de Saude como também impresso para todos os conselheiros (UIB13)” e reunides “a partir
da préxima reunido a Mesa Diretora possa discutir algumas questdes que estdo sendo trazidas

para criar algumas alternativas para dinamizar o tempo que se tem disponivel” (U1B06).

Ja as falas que permitiram identificar a categoria do poder politico estdo relacionadas
aos encaminhamentos que evidenciaram pressao social e/ou apoio de grupos, para isto foi
sugerida uma comissdo para investigar o problema do municipio e, em consequéncia,
modificou-se a pauta de reunido: “a escolha de uma comissé@o neste Conselho esse problema
de Itabuna h& algum tempo vem se discutindo e ouvimos de diversos atores qual é a realidade
e sugeriu fosse feita a avaliacdo da situacdo de Itabuna e a situacéo da regulacdo ficasse para

a préxima reunido” (U1B13) .
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Sobre os poderes técnico e politico, duas propostas de usuarios foram encaminhadas
relacionadas ao Regimento Interno do CES-BA e a criagcdo de comissdo para o regimento
com o objetivo de ser um “um grupo de trabalho para estudar minuciosamente os detalhes do
Regimento e trazer aqui a esse pleno uma situacdo de possiveis mudancas e melhora do
proprio Regimento Interno” (U1B25); outro referiu também sobre o regimento interno e
discussdo acerca do acumulo de titularidades nas comissdes do CES-BA, para que se
assegurasse “o direito de composicdo das comissdes, sem acumulo de titularidade e
supléncia” (U1B11).

Os demais segmentos, Trabalhador e Gestor, apresentaram mais encaminhamentos e
propostas referidas a categoria analitica poder administrativo e poder técnico. Assim, 0
segmento de trabalhadores fez solicitacdo de pautas, solicitacdo de documentos, educacéo
permanente para 0 CES-BA, sugestdes voltadas para os relatorios de gestao apresentados nas
sessOes; e de poder administrativo apresentaram falas sobre o método da reunido e controle
do tempo de cada conselheiro, no que concerne ao poder politico pouco foi identificado, de
modo que 0 segmento apenas apoiou 0 segmento de usuarios em alguns encaminhamentos,
principalmente relacionados a solicitacdo de pautas, por exemplo. O segmento Gestor esteve
mais representado pela figura do Presidente do CES-BA, que neste biénio foi o Secretério de
Saulde, e fez mais o papel de encaminhar e facilitar a reunido do CES-BA, assim, houve mais
exposicdo de encaminhamentos de pautas, controle do tempo da sesséo, influenciando nas

estratégias adotadas na conducéo das reunides.

22 Bignio (2014-2016)

No segundo biénio, também houve a permanéncia predominante de participacéo do
segmento de Usuarios com uma média de 11 propostas e/ou encaminhamentos por reunido.
E, diferente do primeiro biénio, quando, em segundo lugar, 0 segmento mais participante foi
Gestores, para este biénio, foi o segmento dos Trabalhadores de Saide com uma média de 2
propostas e/ou encaminhamentos por reunido. O segmento de Prestador (1,4) e Gestores
(1,2), propuseram e/ou encaminharam pouco durante as reunides no biénio. Apresentando,

assim, inicio de protagonismo por parte do segmento de Trabalhadores.
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Gréfico 3 - Distribuicdo do numero de encaminhamentos e propostas segundo segmento do
CES-BA, por ata do segundo biénio
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir das atas de reunido do2? biénio

Apesar da baixa participacdo do segmento Prestador no nimero de participacdes
(média de 1,4 encaminhamento/proposta), houve um leve incremento de encaminhamento

e/ou proposta ao comparar com o primeiro biénio que obteve menos de 1 por sessao.

Neste segundo biénio (2014-2015), o segmento Prestador apresentou mais propostas
e/ou encaminhamentos especialmente em trés Reunides Ordinarias, a saber: 2162 (7 falas
encaminhativas e/ou propositivas) com pautas sobre Politica da Nova Gestdo, Apresentacao
dos Superintendentes e Diretores 9% Conferéncia Estadual de Saude, Plano de Agdo do
Carnaval 2015, Situacdo do Municipio de Itabuna; apresentou 5 encaminhamentos e/ou
propostas na 2242 Reunido com pautas sobre Posse dos conselheiros, RAG 2014, Consorcios
Regionais de Satde, Politica de Transplante de Orgdos e Indicacio de Conselheiros (as) para
0 Seminario para Selecdo de Prioridades de Linhas de Pesquisas (participacdo da

“Academia”, profissionais da SESAB e representantes do Controle Social).

Além dessas, apresentou 6 propostas e/ou encaminhamentos na 2262 Reunido que
tiveram pautas voltadas a indicagdo de Conselheiros para participarem da Comisséo de
Integracdo Ensino — Servigco — CIES — Bahia, Retificacdo da indicacdo de um (a) conselheiro

(a) usuério (a) para integrar a Comissao de Acompanhamento ao Processo de Regionalizagédo
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do Estado da Bahia, Apresentacdo do Plano Plurianual - PPA 2016 — 2019 e sobre a Politica
Estadual para Reducéo de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio.

Destaca-se que as participacfes por parte do segmento Prestador continuaram a ser
de cunho de gestdo e organizacdo do CES-BA, como: apresentacdo de politicas, aprovagédo
de planos e relatorios, e indicagbes de conselheiros para determinado espaco. Pautas
parecidas com as que 0 segmento havia participado também no primeiro biénio (regimento,

COAP, indicacao de conselheiros, prestacao de contas).

O segmento Gestor também apresentou baixa participacdo neste segundo biénio. E se
concentraram, assim como no segmento Prestador, na Reunides Ordinaria 2168 com pautas
especificas de gestdo e, na Reunido 225% que envolveu discussbes sobre: Criagdo da
Comissdo de Acompanhamento aos Consorcios na Bahia, Apresentacdo da Prestacdo de
Contas da SESAB, Apresentacdo do Plano Plurianual - PPA 2016 — 2019, Informes sobre a
158 Conferéncia Nacional de Saude, Eleicdo Conselheiro 2015-2017, Indicacdo de
Conselheiros para participarem da Comisséo de Integragdo Ensino — Servigo — CIES — Bahia,
conforme solicitacdo da Superintendéncia de Recursos Humanos - SUPERH, através do
oficio 42/2015.

Importante mencionar que houve mudanga de membros da Mesa, quando o Presidente
do CES-BA que era 0 Secretario de Saude, segmento gestor, até a 209? Reunido do CES-BA
(biénio 2012-2014), passou a ser um representante do segmento de Usuarios, com posse na
2102 Reunido do CES-BA, em 2014 (biénio 2014-2016), o que pode explicar o aumento nas

propostas encaminhadas pelo segmento de Usuarios e Trabalhadores.

Gréafico 4 - NUmero de propostas, encaminhamentos e propostas ndo encaminhadas, por
segmento, do segundo biénio do CES-BA
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Fonte: Elaboragéo propria a partir das atas de reunido do 2° biénio.

Mesmo com baixa participacdo por parte dos segmentos Prestador e Gestor (Grafico
4), também neste biénio, ambos continuaram encaminhando a maioria das suas propostas, ao
se comparar com 0s segmentos Trabalhador e Usuério. Para o segmento Prestador, por
exemplo, 100% das suas propostas foram encaminhadas pelo plenério, e 73,33% propostas

do segmento Gestor.

No que concerne ao segmento de Usuérios, diferente do primeiro biénio, houve um
aumento nas propostas encaminhadas, saindo de 53,45% para 69,77% no segundo biénio.
Aqui, vale considerar, que existem propostas encaminhadas por parte do Presidente do CES-
BA, ao contrario do biénio anterior que o presidente era 0 Secretario de Saude (segmento
gestor), agora o presidente é da Central Unica dos Trabalhadores — CUT (segmento

Usuarios).

Houve também um aumento consideravel no percentual de propostas encaminhadas
pelo segmento de Trabalhadores, saindo de 50% no primeiro biénio, para 70,83% no

segundo.

Destaca-se que, ao analisar a voz ativa e as relacdes de poder entre os segmentos que
compdem o CES-BA, houve uma mudanga, em que o0 segmento de Usuarios e Trabalhadores
conseguiram realizar mais encaminhamentos que no biénio anterior, além disso, mudou a
forma de conducdo, ja que, o segmento Usuario que antes apresentava mais poder
administrativo, ou seja, colocava questfes sobre propostas de temas, documentagdes, entre
outras, passaram a demonstrar em suas falas poder administrativo atrelado ao técnico e

politico. Isso também aconteceu com o segmento de Trabalhadores.

Com isso, acredita-se que, pelo fato do primeiro biénio o cenario do CES-BA ser de
baixa participacdo de movimentos sociais com resquicios do Regimento de 2008, bem como
a presidéncia e vice-presidéncia do CES-BA ser conduzida pelos representantes do Governo,
isso refletia no alto potencial de encaminhamentos e propostas por parte, principalmente, de
Gestores e Prestadores de servi¢o. Talvez a mudanga da presidéncia e a ampliagdo dos
representantes, a partir do novo regimento em 2011 tenha demonstrado, neste segundo biénio,
melhora na participacdo do segmento de usuarios e de trabalhadores com aumento de
encaminhamentos bem como mudanga na sua forma de conduzir. Além disso, como o fato

da nova presidéncia do CES-BA estar vinculada ao segmento de Usuarios, 0 mesmo
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conseguiu ampliar o escopo de participagdo deste segmento e coaptar os membros com as
demandas, incluindo a Gestdo, pois continuou sendo amplamente discutida nos dois biénios

(primeiro e segundo).

Houve algumas falas direcionadas contra ao Governo do estado por parte dos
segmentos Prestador, na figura da entidade Comunidade Cientifica (Prestador), Trabalhador
e Usuario com demonstracdo de insatisfacdo da extin¢do das Diretorias Regionais de Salude
(DIRES) por meio da Lei N° 13.204, de 11 de dezembro de 2014, que criou 0s Ndcleos
Regionais de Satde (NRS).

Temos aqui um movimento fortissimo, importante, e penso que esse
Conselho deve se posicionar como desejar. Entdo, se tem uma proposi¢ao
de se tirar aqui uma mocdo para ser encaminhada ao Governador, a
Assembleia Legislativa, contra a extin¢cdo das DIRES, pelo retorno das
DIRES, esse Conselho tem todo o direito de fazer (P2B06).

Se nao for uma resolugdo, que se faga uma Mocao de repadio dizendo que
0 Conselho Estadual de Saude ndo concorda com a forma que o Governo
tratou essa situacéo (T2B14).

[...] tomar uma posicao a respeito do processo que foi disparado sobre a
extingdo das DIRES. Precisamos aqui dizer: o processo que ndo foi
discutido no Conselho; o processo que ndo foi discutido com os
trabalhadores, precisa de uma posi¢cdo nossa. Se foi acertado ou nédo a
decisdo de extinguir as DIRES, s&o outros quinhentos que precisa fazer um
estudo e trazer. Ndo é uma mog&o, mas uma resolucgdo (U2B09).

As falas dos conselheiros carregam evidéncias relacionadas a intervencdo do estado
da Bahia, ao demonstrar seu poder e estratégia politica para a gestdo e direcionamento da
saude. Pois, os conselheiros, ao indignar-se com tal acdo, se posicionaram contra a acdo
deliberada pelo governo com um movimento junto com seus pares (segmento de usuérios,
trabalhadores da saude e a entidade da comunidade cientifica) — poder politico -, permeado
pelo conhecimento técnico - poder administrativo, ampliando a viséo politica com o intuito
de se criar uma mocéo de repudio ou resolugdo — poder técnico (conhecimento) — estratégias
essas gque ajudariam realizar um movimento (TESTA, 1993, p. 92). Assim, mesmo com todo
0 movimento foi mantida a nova estrutura da Gestdo por meio de Nucleo Regionais de Saude
atendendo a Lei N° 13.204, de 2014, que permanece até os dias atuais (2020). Destaca-se que
houve uma participacédo ativa dos membros, que alem de se juntar politicamenterealizaram

movimentos e campanhas contra tal acéo.
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Este segundo biénio contou com votacbes para além do cunho administrativo
(comissoes, eleicOes, regimento, apresentagédo, temas, etc), houve muita disputa entre mesa
executiva e segmento de usuarios onde o presidente, na figura do segmento de Usuarios,

ficou mediando situacfes, como descrito a seguir:

[...] solicitou a plenaria que ndo vaiassem, pois ali ndo era uma instancia de
vaias. Fica ate dificil para trabalhador, aqui € uma casa de discussao, Vocés
estdo presenciando, muitos de vocés estdo vindo aqui agora, e o debate
sempre foi esse aqui. As decisbes aqui poucas vezes foram através de voto,
sempre consensuamos. Existe aqui uma divergéncia de pensamentos, e aqui
é a casa do trabalhador, do Controle Social, entdo vamos respeitar todos
gue aqui estdo, porque demos 0s minutos de voz a vocés, tem representante
aqui da categoria de vocés, entendemos gque estamos aqui para colocar esse
Sistema Unico de Satde para crescer e principalmente valorizacio da satide
dos trabalhadores (U2B12)

Néo fica inteiramente claro, durante a leitura da Ata, o0 motivo das vaias na plenaria
do CES-BA, mas a mesma se deu apds a seguinte fala: “votacdo das propostas apresentadas
pelos conselheiros [...] seria fazer a Mocdo e a resolucdo, e a proposta do conselheiro [...]
seria fazer uma Resolug¢do encaminhando a suspensdo dos atos da extingdo das DIRES”onde
houve duas propostas, sendo a primeira do segmento Prestador — Comunidade Cientifica e

segunda do segmento de Usuéarios — e continuou:

[...] os atos da extingdo das DIRES, pela legalidade né&o era o ato do
Secretéario de Salde, mas, do Governador Rui Costa. Qual a efetividade que
a Resolucéo vai trazer para o Conselho? Juridicamente, qual o impacto
disso? Temos aqui a [...] que é advogada, fiz uma consulta com ela que me
disse que juridicamente ndo tem impacto algum, porque o ato ndo é do
Secretério, mas, da Assembleia Legislativa e do Governador (U2B12).

Na fala supracitada, € relevante a conduta tomada por parte do segmento Usuarios
que acabou influenciando no processo eleitoral entre mocéao ou resolucéo, sendo aprovada a
resolucdo. Destaca-se que houve um breve histérico, nesse biénio, ndo somente nessas falas,
de posicionamento divergente entre o segmento (Usuério) com caracteristica de forte relagéo

de forca, entre a plendria, mesa executiva e gestao.
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32 Biénio (2016-2018)

No terceiro biénio, houve, claramente, a predominancia da participacdo do segmento
de Usuarios com uma média 13 propostas e/ou encaminhamentos por reunido (Grafico 5)
como nos biénios anteriores, seguido por Trabalhador de saude e Gestor (média de 2
propostas). O segmento Prestador apresentou menos de 1 proposta por reuniao.

Gréfico 5 - Distribuicdo do nimero de encaminhamentos e propostas segundo segmento do
CES-BA, por ata do terceiro biénio
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir das atas de reunido do 3? biénio

Sabendo-se que os segmentos Gestor, Prestador e Trabalhador obtiveram baixa média
de propostas e/ou encaminhamentos no biénio, a seguir serdo apresentadas as principais

pautas de interesse, onde tais segmentos realizaram proposi¢oes e/ou encaminhamentos.

O segmento Gestor dedicou seus interesses nas pautas voltadas para: posse dos novos
conselheiros para o biénio vigente, politica de salide da mulher, RAG, PES, Comissbes
(carnaval, conferéncia de vigilancia) e elei¢do para o proximo biénio. O segmento Prestador
dedicou mais participacdo em pautas voltadas para: RAG, PAS, Convénios estaduais,
Conferéncia de Saude da Mulher, Indicadores dos SISPACTO 2017-2021, Prestacdo de
Contas da Fundagdo HEMOBA 2016 e 1° 2° e 3° Quadrimestre 2016 da SESAB. Comisséo
de Acompanhamento aos Municipios e os informes sobre a 12 Conferéncia Estadual de Saude

das Mulheres, e sobre a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Salde.
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Considerando que os Segmentos Gestores e Prestadores fazem parte da representagéo
do Governo, os interesses coincidiram com as necessidades de governo e de gestéo, ao ponto
que para continuidade das acfes de governo faz-se necessario que os instrumentos de gestao
— Programacdo Anual, Relatério de Gestdo, Prestacdo de contas dentre outros- estejam
aprovados pelo conselho de satde e encaminhados, pois somente assim é possivel tornar legal
o trabalho da gestdo (BRASIL, 2012).

As tematicas voltadas para area da gestdo por parte do segmento de Gestores e
Prestadores foram pontuadas em outros estudos onde a maior parte dos assuntos desses
segmentos foram sobre prestacBes de contas e discussdes sobre o proprio funcionamento do
conselho (ROCHA; MOREIRA; BISPO JUNIOR, 2020) bem como planos municipais de
salde, relatdrios de gestdo, projetos e programas de saude e organizacdo das conferéncias
municipais de salde que sugeriu também ser definicdes Ministeriais e proprias para
continuidade das a¢des (STARLEN, 2006).

O segmento Trabalhador dedicou-se a encaminhamentos e/ou propostas nas pautas
voltadas para: RAG 2015, Politica Estadual de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo,
Recomendacdo do CES referente a Desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU,
Manifestagdo do CES referente 8 Manifesto CES contra a PEC 241, Plano Diretor de Sangue,
Componentes e Derivados da Bahia 2016-2019, Recomposi¢do das Comissdes, Comités e
GT, Apresentacdo sobre o Rastreamento de Mama, Apresentacdo do Plano Estadual de Salude
2016-2019 — PES, Criacdo da Comissdo Organizadora da 22 Conferéncia Estadual deSaude
da Mulher; Apresentacdo do perfil do Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM),
12 Conferéncia de Vigilancia em Salde e recomposi¢do das Comissdes.

Assim, o segmento trabalhador tem demonstrado apoio as discussdes em
determinadas demandas da gestéo e a0 mesmo tempo dedicando-se a problematizar a questao
do trabalhador no espaco da sadde. Interessante mencionar um resultado encontrado em um
estudo (KEZH; BOGUS; MARTINS, 2016) que identificou que o segmento de trabalhadores
tinha um papel “técnico” destacando a sua colaboracao técnica de apoio a gestdo, onde tal
segmento ndo se insere em uma postura de disputa no espaco politico no conselho. No estudo
de Coelho (2001), foi encontrado em uma das anélises sobre a mercantilizacdo da salde e
seu processo de privatizagdo, que a sociedade tem poder de interferir nas politicas de satde
bem como na escolha do servico a ser utilizado pelo usuario, porém as negociacfes sdo pouco

realizadas por intermédio dos trabalhadores e usuarios.
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Assim, neste trabalho e especialmente neste biénio, o segmento de trabalhadores
apontou falas que expressaram mais poder politico, técnico e administrativo. Onde havia
maior expressdo de poder técnico como ja identificado em estudos anteriores, porém ja inicia
aqui possibilidades de melhora no protagonismo desse segmento nas reunides do CES-BA
com algumas falas indo contra os argumentos de interferéncia do poder do estado e ativagao
por parte deste segmento:

[...] sugeriu que se justificasse a necessidade da aprovagdo da mogéo, que
seria com relagdo a vida dos enfermeiros que trabalhavam como
terceirizados [...] propds uma mocdo de repudio & Empresa [...] pela
demisséo arbitréria de nove médicos da UPA de Escada em retaliagdo a
greve, que tinham reivindicado melhores condi¢fes de atendimento e
trabalho (T2B10)

Levantou criticas a um conselheiro do segmento dos Gestores:

[...] colocou que ndo existia proselitismo, o que existia era 0 Conselheiro
[...] tentar esvaziar as palavras dos demais conselheiros ali presentes,
distorcer as ideias, o que significava poder [...Jcolocou que seria preciso
gue o Estado respeitasse o Conselho Estadual de Satde como um érgdo de
controle e o controle social, fazendo parte da democracia participativa. Nao
poderia haver represalias a qualquer conselheiro que tivesse um
pensamento divergente daquele que ndo comungava com a gestdo [...]
(T2B13)

Resumidamente, 0s segmentos propuseram e/ou encaminharam pautas,
aparentemente de interesse do proprio segmento, onde o Gestor teve mais interesse sobre
temas que pautam a gestdo, como o Plano Anual de Salde, o Relatério de Gestéo e eleigdes.
O Prestador mostrou mais interesse referente a prestacéo de contas e conferéncias. Enquanto,
os trabalhadores também dedicaram propostas e encaminhamentos por interesse do
segmento, como politica de humanizagdo, receitas da unido, conferéncias e sobre
manifestacdes e manifestacdes em hospital, mas dedicou também interesse em tema da

gestdo, como: PAS, RAG e a politica de saude.

Conforme apresentado no Grafico abaixo (Grafico 6), ao avaliar a “for¢a” da

participacdo (numero de propostas encaminhadas por segmento), percebe-se, neste biénio,
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um equilibrio de forgas entre os segmentos, onde todos 0s segmentos conseguem encaminhar
mais de 60% das suas propostas. No entanto, o segmento Prestador continua, desde o
primeiro biénio, sendo segmento que mais encaminha suas propostas. Assim, nesse biénio,
tal segmento encaminhou 80% das suas propostas (10 propostas e 8 encaminhadas), seguido
pelo segmento Usuérios que encaminhou 71,80% das propostas (83 propostas e 59
encaminhamentos); Trabalhador, com 70% (30 propostas e 21 encaminhamentos); e Gestor,
com 63,64% (22 propostas e 14 encaminhamentos). Com esses resultados, percebe-se um
cenario diferente dos biénios anteriores. Antes tinhamos a manutencdo de Prestador e Gestor
como 0s que mais encaminhavam as propostas e, a partir daqui o segmento de usuério
apresenta-se em 2° lugar, segmento dos Trabalhadores em 3° lugar, e, por Gltimo, o segmento

Gestor.

Gréafico 6 - NUmero de propostas, encaminhamentos e propostas ndo encaminhadas, por

segmento, do terceiro biénio do CES-BA

USUARIO

TRABALHADOR

PRESTADOR

GESTOR

(=}

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Nao encaminhada ®Encaminhada ™ Proposta

Fonte: Elaboracdo propria a partir das atas de reunido do 3° biénio.

Um dos motivos da reducdo gradual da participacdo e encaminhamento por parte da
Gestdo se faz também pela falta de presenga do Secretario de Saude, mencionado em falas

dos conselheiros do CES-BA, sejam Prestadores, Usuarios ou Trabalhadores:

[...] Estamos aqui com poucos conselheiros, ndo ha nenhuma representacéo
da Secretaria da Saude aqui, temos um assunto importantissimo para tratar
com relacdo a situagdo do Hospital Otavio Mangabeira, [...] porque vocés
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sabem muito bem que o Secretério de Saude desrespeitou e desconsiderou
0 Conselho Estadual de Saude, quando definimos aqui na Gltima reunido a
nossa posicdo contraria ao projeto do governo em relacdo ao Hospital
Otévio Mangabeira [...] (T3B06).

Em relacdo ao Secretério Estadual de Saude, realmente o CES vem fazendo
um esfor¢o muito grande para que ele participe das reuniées; inclusive vem
colocando a situagdo para 0 Governo. Mas, encaminhard mais uma vez, um
documento e sentara com 0 mesmo, pois realmente caso ele ndo venha,
deverd declarar a vacancia do cargo e assim sera necessario realizar a
eleicdo (U3B14).

[...] somos investidos e estamos aqui representando a Entidade, com
as responsabilidades presentes e respeitando o Controle Social. Se a Gestéo
ndo esta respondendo, ela respondera por todos 0s momentos dela ausente.
Salientou que foi dado o encaminhamento pelo Conselheiro [...] enviar ao
Secretario um comunicado acerca das suas faltas e colocando se ele deseja
continuar no Conselho Estadual de Salde, ou se abrird mao, para,se for o
caso da desisténcia, fazer uma nova eleicdo do segmentoe dar
continuidade a Mesa (U3B14).

A partir desses resultados, identifica-se uma disputa de poder entre 0s segmentos com
ganho de forca dos Usuarios e Trabalhadores que passaram a conseguir efetivar mais as suas
propostas, além disso, houve um equilibrio com os demais segmentos - Prestadores e
Gestores. Segundo Mario Testa (1993, p. 95), “o equilibrio entre poder e forga se refere a
necessidade de preservar alguma reserva — quantitativa ou qualitativa — de poder que permita
garantir a continuidade da acdo estratégica”. Assim, pode-se dizer que hd, talvez, uma
limitacdo ao ponto de compreender se a reducédo da participacdo do segmento de Prestadores
e Gestores se deu em concordancia das reivindicagdes e solicitacbes dos demais membros,
visto que as colocac¢Bes dos segmentos se deram mais em pautas relacionadas a Gestéo, ou
se foi também por discordancia, j& que houve maior protagonismo dos segmentos de
Trabalhador e Usuérios e auséncia do Secretario de Saude, ou entdo, se houve a necessidade
de realizar a “reserva” ao ponto de tragar estratégias para o equilibrio e forca do poder do

estado com o proposito de manter o status quo.

Consideracoes finais
Os achados contribuiram na defesa de que o Conselho Estadual de Salde é um

colegiado que tem potencialidade de interferir nas acGes de saude do estado, porém ainda
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permanece a concentracao de forca politica do préprio estado em manter suas a¢fes ao ponto

de usar o conselho como instrumento consultivo.

Ainda, a analise do exercicio da democracia no CES-BA no periodo de 2012 a 2018
segregada por biénio e segmentos representativos permitiu identificar que o segmento
Prestador por meio de seu forte poder técnico conseguiu encaminhar suas demandas nas
reunides do CES-BA acatadas junto a plenéria. Inicialmente, o segmento de Gestores também
se apresentou bastante ativo o que foi modificando ao longo do tempo. J&, o segmento de
Trabalhadores demonstrou coesdo em suas demandas voltadas a gestdo e as questfes
relacionadas ao trabalhador de salde do estado da Bahia, quando junto com o segmento de
Usuarios e, por vezes, Prestadores conseguiu encaminhar algumas pautas, o que foi tendo
significado ao longo do tempo, passando a protagonizar espagos. O segmento de Usuario tem
uma particularidade interessante, pois conseguem pautar, em sua entidade, demandas coesas,
mas que ndo tém se caracterizado com demandas da representacdo como todo, ressaindo
bastante os interesses de suas entidades, mais especificadamente de patologias e centrais

sindicais.

Considerando estes aspectos, a democracia no Brasil é ainda algo muito a se
investigar, tendo em vista que a representacdo apesar de ser um elemento importante para a
sociedade brasileira com uma conquista historica, do voto por exemplo, com a escolha de um
lider ou um representante, ainda se faz necessario se rediscutir, pois quem esta nesses espacos

de disputa ainda sdo 0s mesmos que sempre estiveram no poder.

No caso da satde é pouco diferente por haver segmentacdo de representacdes, ndo
somente na figura do gestor ou trabalhador, mas também de usuarios, o que por hora, no
conselho, apesar da existéncia dessa distribuicdo, muitos membros ocuparam diversas
cadeiras, ou seja, usuario ocupando cadeira de trabalhador e trabalhador ocupando cadeira de
prestador o que permite considerar que haja uma “caixa preta” do que venha serrepresentante
de determinado segmento no CES-BA. Ora, se o conselheiro é usuario do SUS,por qual
motivo esteve na cadeira de trabalhador ou prestador? Desse modo, ha uma grande
necessidade de alinhar as cadeiras dentro do CES-BA, para gque isso ndo seja usado como

fonte de manobra.

Sobre os poderes percebe-se que o poder politico, sem estar atrelado ao técnico e
administrativo, é insuficiente, tendo em vista que a realizagcdo do movimento e a manifestacéo
dos interesses por si s6 ndo levam a argumentar adequadamente uma demanda — o0 que

conforma uma participacdo meramente ativa. O que foi percebido, a partir das analises, é que
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0 poder politico sempre deve estar atrelado ao poder técnico e administrativo, a fim de que
conhecimento e interesses unidos a0 movimento contribuam para conseguir de fato conduzir

determinada acdo ao ponto de (re) modificar e (re) organizar dada estrutura.



97

Artigo 2

Manutengéo do status quo ou a favor da coletividade: temas deliberados e pautados em um
Conselho Estadual de Satde do Nordeste em trés biénios, de 2012 a 2018

RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever os temas e interesses pautados nas reunides do CES-
BA no periodo de 2012 a 2018. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e
exploratorio, de natureza qualitativa, resultado do projeto de Dissertacdo intitulado
“Democracia e relagoes de poder em um Conselho Estadual de Saude do Nordeste, no
periodo de 2012 a 20/8”. Baseou-se em documentos do CES-BA: atas de reunides
ordinérias, regimentos, pautas e Leis. Analisados em seguida por categorias analiticas,
intermediarias e empiricas, a partir da Analise de Conteudo (AC), a luz do referencial tedrico.
Tais dados foram organizados pelo Atlas.ti, com elaboracéo de gréaficos pelo Microsoft Excel.
A organizacdo dos achados permitiu segregar a discussdo em trés biénios, considerando o
periodo do mandado analisado no estudo (2012 a 2018). Os resultados apontaram que em
todo periodo os temas mais pautados versaram sobre organizacdo do CES-BA e gestdo,
seguido por doencas e agravos, e planejamento em saude. Ao analisar por segmento, percebe-
se que apesar de o segmento de Usuario apresentar um numero significativo de solicitacdo
no primeiro biénio, poucos temas foram efetivados, diferente do que ocorreu no segundo e
terceiro biénio, com aumento de efetivacdo. J& o segmento de Gestores apresentou maiores
solicitacOes e efetivacOes de temas principalmente no primeiro biénio. O segmento dos
Trabalhadores de Saude apresentou um equilibrio de solicitacdo e efetivacdo de pautas nos
trés biénios estudados. No que concerne aos temas, vale ressaltar que houve uma mescla entre
0s segmentos, porem ficou evidente a alta concentrac@o de temas voltados para gestao, como:
elaboracdo de relatérios, aprovacdo de documentos, politicas de salde, prestacdo de contas,
temas que sdo essenciais para manutencdo e efetivacdo das acdes de saude para o estado que
sdo regidos em Leis nacionais. Aléem do tema da gestdo, houve concentracdo de temas
voltados para a organizacdo do CES-BA, como: regimento, elei¢do, comissdo do CES-BA,
Grupos de Trabalho, nomeacdo, dentre outros que sdo burocraticos a estrutura do conselho
de saude. Dentre as limitacdes, registra-se que ndo foi possivel analisar as solicitacdes apds
aprovadas na plenéria, fazendo-se necessario pesquisar se as propostas que foram e que séo
aprovadas em plenério tomam continuidade posteriormente nos espagos da saude.

Palavras- chave: Democracia; Participagdo Social; Conselho de Salde.
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ABSTRACT

The objective of this article was to describe the themes and interests discussed in the meetings
of the State Health Council of Bahia in the period from 2012 to 2018. This is a descriptive and
exploratory case study, qualitative in nature, resulting from the Dissertation project entitled
"Democracy and power relations in a Northeastern State Health Council from 2012 to 2018". It
was based on State Health Council of Bahia documents: minutes of ordinary meetings, bylaws,
agendas, and Laws. These were then analyzed by analytical, intermediate, and empirical
categories, based on Content Analysis, in light of the theoretical framework. These data were
organized by Atlas.ti, with the elaboration of graphs using Microsoft Excel. The organization of
the findings allowed us to segregate the discussion into three biennia, considering the period of
the mandate analyzed in the study (2012 to 2018). The results showed that throughout the period
the most discussed topics were about the organization of the State Health Council of Bahia and
management, followed by diseases and illnesses, and health planning. When analyzing by
segment, it can be seen that although the User segment presented a significant number of requests
in the first two years, few topics were implemented, unlike what happened in the second and
third two years, with an increase in implementation. The Managers segment, on the other hand,
presented a higher number of requests and implementation of themes, especially in the first
biennium. The Health Workers segment presented a balance of requests and implementation of
agendas in the three biennia studied. Regarding the topics, it is worth mentioning that there was
a mix among the segments, but it was evident the high concentration of topics related to
management, such as: preparation of reports, approval of documents, health policies,
accountability, topics that are essential for the maintenance and effectiveness of health actions
for the state that are governed by national laws. Besides the management theme, there was a
concentration of themes focused on the organization of the State Health Council of Bahia, such
as: regulations, elections, State Health Council of Bahia commission, work groups, and
appointments, among others that are bureaucratic to the health council structure. Among the
limitations, it was not possible to analyze the requests after they were approved in the plenary
session, making it necessary to research whether the proposals that were and are approved in the
plenary session are followed up later in health care spaces.

Key-words: Democracy; Social Participation; Health Council.
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Introducéo

A assisténcia a satde, antes da década de 1980, era limitada a grupos especificos onde
0 acesso era restrito a pessoas com poder econdémico elevado ou trabalhadores que a
custeavam atraves do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS). Além do direito a saude nédo ser para toda a populacéo brasileira, as acdes de
salde eram focadas em prevencdo e eliminacdo de doencas, 0 que respondia aos interesses
de manutencdo do status quo centrado no poder médico, higienista, bem como no poder
politico e econémico vigentes (ESCOREL, 2012; ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS), implantado por meio da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, veio para modificar o0 modelo de satude amplamente incorporado na
sociedade, de forma que, para além de ampliar o conceito de salde, contribuiu na garantia do
acesso a saude para toda populacdo brasileira com carater universal e integral (BRASIL,
1990a). O principio da universalidade garante acesso em todos 0s niveis de assisténcia
considerando a populacéo geral independente de possuir bens ou néo; e a integralidade versa
sobre o0 conjunto articulado de a¢des e servicos em todos os niveis de complexidade do SUS,
tratando o sujeito de forma integral, quebrando o foco centralizado na doenca e no modelo
médico hegemdnico, hospitalocéntrico e meramente curativo que permeou e ainda permeia
na sociedade brasileira (BRASIL, 1990a).

Porém, mesmo com tais incorpora¢des, a garantia do direito a saide no Brasil ainda
tem obstaculos e desafios, principalmente no tocante ao tratamento integral ao usuario do
SUS de modo a ampliar o sentido da assisténcia que considere a Rede de Atencéo a Saude
(RAS), bem como no sentido ideolégico onde, nos valores dominantes na sociedade
predominam a individualidade, diferenciacéo e distin¢cdo, mais do que para coletividade e
solidariedade (PAIM, 2018 p. 1725).

Assim, em meio a isso, 0 SUS ainda continua sendo possivel. Para além da criacéo
do SUS, foi criada também a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a
participacdo da comunidade no SUS em duas instancias colegiadas: Conferéncias de Saude
e Conselhos de Saude, sendo este ultimo de carater permanente e deliberativo (BRASIL,
1990b).
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Desse modo, considerando a criagdo do SUS e o seu desdobramento na participacao
social por meio dos conselhos de salde, evidencia-se uma possibilidade de envolvimento da
sociedade civil com vistas a mudanca no modelo de satde adotado no Brasil, onde por anos
esteve focado na assisténcia individual e nas patologias, podendo agora ser discutido de modo

mais ampliado e estruturado atraves dos principios e diretrizes do préprio sistema.

Mesmo com as possibilidades apontadas para mudanca do status quo - que significa
“o estado das coisas”, por meio da participacdo da sociedade civil, alguns estudos tém
evidenciado diversos desafios sobre a institucionalizacdo da participagédo social nos espacos

colegiados da saude.

Em um estudo (MORAIS, 2018), foi verificado que a visdo de um dado segmento,
usuarios, ainda é superficial frente as imposi¢ées do Governo Federal, sendo estes também
limitados as pautas e discussdes definidas em funcédo dos interesses dos governos. Além
disso, existe também forte controle da agenda dos conselheiros por parte do estado
(COELHO, 2001; BISPO JUNIOR, 2015), bem como pouco conhecimento dos conselheiros
de saude frente aos relatorios de gestdo (GONCALVES et al., 2013).

Outro estudo realizou uma revisao sistematica sobre a participacdo social e saude
no Brasil, e apontou que existem dificuldades do conselho de saude em se consolidar como
um espaco publico de deliberacéo participativa, de modo que, dentre as categorias analisadas,
como: representacdo, discurso sobre saude e doenca, e democracia na arena do conselho,

referiram profunda necessidade de estudos cientificos em torno do colegiado gestor da salde.

Assim, os obstaculos frente a participacdo social, e manutencdo dos interesses por
parte do estado, se faz presente nas definicOes das discussdes, politicas e deliberacbes do
conselho de salde, o que permite identificar fragilidade do préprio conselho realizar
deliberaces especificas a partir das suas bases sociais. Desse modo, o trabalho aqui
apresentado tem como objetivo descrever os temas e interesses pautados nas reunides do
CES-BA no periodo de 2012 a 2018 e a seguinte pergunta de investigacdo: quais sao os temas

mais controversos e os interesses pautados nas reunides do CES-BA?
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Metodologia

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e analitico (Gil, 2010), de natureza
qualitativa.

O estudo baseou-se em atas ordinarias e documentos (regimento, pautas, Leis) do
Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA) disponiveis gratuitamente no site oficial do
conselho, no periodo de 2012 a 2018. E seguiu em trés momentos metodoldgicos, a saber: 1)
coleta de dados; 2) leitura, organizacdo e sistematizagdo dos achados, e 3) analise e discusséo

dos dados obtidos.

No primeiro momento foi realizado o levantamento de todos as atas ordinarias no
periodo de 2012 a 2018, lista de pautas, regimento do CES-BA, e Leis relacionadas ao
conselho. Todos os documentos foram lidos para dar suporte a escrita do estudo. Vale
informar que os documentos que ndo estavam disponiveis foram solicitados por e-mail
formal ao CES-BA.

Para o0 segundo momento houve a leitura flutuante dos documentos normativos do
CES-BA, como Leis, regimentos e pautas, e excepcionalmente, a leitura das atas, enquanto
instrumento com maior volume textual e em termos de quantidade deste estudo, foi lida por
meio do software Atlas.Ti, onde as informagdes foram organizadas por codigos (“quem fala

e 0 que fala’, “informes” “encaminhamentos” € propostas’).

A leitura por meio do software Atlas.ti permitiu realizar o download do arquivo de
cada ata, e em seguida, a informacdo foi organizada numa planilha no Programa Microsoft
Excel a partir das seguintes varidveis: nimero de reunido da Ata (por exemplo: 1832 reuniao);
fala do (a) conselheiro (a); cddigo; comentarios e observacdes. Apos a leitura e download
dos arquivos lidos, foram inseridas mais variaveis (nome do (a) conselheiro (a) titular; nome
do (a) conselheiro (a) suplente, segmento e entidade representativa) com o intuito de iniciar

uma catalogacéo para entender de onde partiu cada fala.

Vale destacar, ainda nesse segundo momento metodoldgico, que a partir da leitura
das atas foi necessario dividir o periodo do estudo (2012 a 2018) em trés biénios, como

apresentados no Quadro 8.

O estudo contou com a leitura de 59 atas de Reunido Ordinaria do CES-BA, das quais
foram extraidos, junto com as pautas das sessdes, 0s principais temas encaminhados e

proposto pela plenaria.



102

Quadro 8- Detalhamento dos biénios segundo nimero de atas de reunido ordinaria do CES-
BA

BIENIO ATAS N° de atas

1° Biénio 2012-2014 2012: 1832- 1872 e 1892-193?; 2013: 1942 a 2042 26
2014: 205% a 209?

2° Biénio 2014-2016 2014: 210%-215%; 2015: 2162,2202-226% 18
2016: 2278-2302

3° Biénio 2016-2018 (2016: 2313-234%, 236%; 2017: 2373-2412 24322442 248% 2018: 15
2492-2512)

Total de Atas de Reunido Ordinarias do CES-BA lidas 59

Fonte: elaboracédo propria. Atas do CES-BA

Os cortes de cada biénio consideraram o periodo de mandato de 2 anos (BAHIA, 201)
registrados nas atas sobre as elei¢fes e/ou reconducdes com a posse de novos conselheiros.
Vale considerar que apesar do biénio ser 2 anos de gestdo, o fato de iniciar as eleicdes ou
reconducdes no meio do ano fez com que um biénio permanecesse no periodo entre um ano
e outro. Assim, considerou-se o primeiro biénio, no periodo de 2012 a 2014; segundo biénio,
no periodo de 2014 a 2016; e terceiro biénio, no periodo de 2016 a 2018.

A partir dessa separacdo, foi criada uma nova planilha, também no Microsoft Excel,
a fim de organizar os resultados por biénio com as seguintes variaveis: nimero da reuniao,
falas dos conselheiros voltadas para encaminhamentos e propostas, e pautas de reunido
ordinéria. Essa planilha facilitou organizar posteriormente os temas discutidos no Conselho
Estadual de Saude da Bahia segundo fala, catalogada por entidade e representacdo que
contribuiram para identificar os temas e interesses pautados nas reuniées do CES-BA, no
periodo de 2012 a 2018, que por sua vez responde ao objetivo deste artigo.

No que concerne a catalogacéo, vale informar que apesar de haver trés segmentos no
CES-BA (Usuério, Trabalhador e Gestores/prestadores), a catalogacdo e os achados foram
organizados de modo a considerar o desmembramento do segmento “representacdo de
governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos” para
“Gestor” e “Prestador”. 1sso se deu em decorréncia da forma de identificagédo e apresentacao

desses segmentos presente em todas as atas.

Com isso, para compreender posteriormente os resultados, por meio da catalogacéo,
os membros foram referenciados da seguinte forma: “segmento + n°® do biénio + nimero do
conselheiro (a) ”, onde a primeira letra equivale ao nome do segmento, o numero ¢ letra
condiz ao biénio (1B;2B; ou 3B) e os dois ultimos nimeros referem-se ao quantitativo de

conselheiros do segmento.
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O terceiro momento se deu de modo a responder diretamente ao objetivo geral deste
estudo: identificar os temas e interesses pautados nas reunides do Conselho Estadual de
Salde da Bahia - CES-BA, no periodo de 2012 a 2018. Para identificar os interesses que
compdem cada segmento, a partir da relacdo entre as pautas do CES-BA e a leitura das atas,
utilizou-se das falas relacionadas ao codigo “propostas” e “encaminhamentos” feitos pelos
atores sociais do CES-BA. E, para organizar os temas mais propostos, foram elaborados

gréficos analiticos.

No que concerne a analise, foram utilizados trés tipos de categorias, a saber: 1)
categorias analiticas: “interesse, poder e democracia”; 2) categorias intermediarias: “agenda,
tema/pautas, decisdo, poder, representacdo e participag¢do”; e 3) categorias empiricas: “quem
pauta, o que € pautado, quanto tempo a pauta permanece em discussao e encaminhamentos”.
As discussdes se deram a partir do referencial tedrico disposto na leitura cientifica visitada
discutidos a luz dos instrumentos do proprio CES-BA (Leis, regimentos, pautas) e demais
Leis do Conselho Nacional de Saide ou do Ministério da Saude.

Resultados e discussdes

A partir da leitura das pautas disponibilizadas pelo CES-BA, no periodo de 2012 a
2018, dispostas nos Anexos (ANEXQOS 1,2 e 3), foi possivel identificar os temas debatidos
no conselho por biénio, segundo tipo de tema e os principais interesses dos segmentos e
entidades. As pautas identificadas no arquivo de pautas e solicitagdes por intermédio de
propostas e encaminhamentos durante a reunido do CES-BA foram catalogadas conforme o

tipo de tema, em nimero de nove, a saber:

1) Organizacdo do CES-BA: refere-se as pautas burocraticas de organizacgdo, ajustes e
modificacdes do conselho, como elei¢des, regimentos, comissdes, informagdes sobre
conferéncias e atividades das comissdes, dentncias, acompanhamento de municipios.
De modo que faga parte da estrutura e /ou organizagao do conselho.

2) Gestdo: sdo as ac¢Oes que tem intervencgdo e burocratizacdo por intermédio do estado,
como: aprovacéo de politicas publicas; apresentacdo e aprovacéo de instrumentos de

planejamento (RAG, PPA, PES, RQ, LOA), prestacao de contas, convénios. De modo
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que as pautas estejam voltadas com a finalidade da gestdo do CES-BA com o estado
da Bahia e os tramites legais e burocraticos.

3) Participacdo do CES-BA em eventos, seminarios, cursos: aqui envolve tanto as
participacdes, a indicacdo de participantes e devolutiva dos acontecimentos. E onde
0 CES-BA participa de espacos seja de gestdo, de educagdo permanente, de interesses
do estado ou do proprio Conselho de Saude.

4) Doencas e agravos a saude: refere-se a pautas destinadas as questdes epidemioldgicas,
doencas, problemas de satde da populacdo do estado da Bahia.

5) Trabalho e Educacdo em salde: sdo pautas destinadas a discutir sobre o trabalhador,
politicas do trabalho e educacdo em salde, denlncias voltadas para desrespeito ao
trabalhador.

6) Planejamento: refere-se a pautas ligadas ao calendario do CES-BA, (re) organizacéao
dos servigos de satde por meio do planejamento em saude e plano de acao.

7) Minorias sociais: pautas dirigidas a saude da mulher, populacdo LGBTQIA+,
populacdo dos povos indigenas, populacao negra, dentre outras.

8) Assisténcia a saude: pautas ligadas a documentos, implementacgdes, protocolos que
referiu sobre a assisténcia da salde;

9) Outras: sdo pautas que foram inseridas no debate que ndo apresentaram caracteristicas

citadas nos tipos de temas anteriormente apresentado.

A seguir, serdo apresentados os resultados e discussdes por biénios no periodo de
2012 a 2018.

10 Bignio (2012-2014)

Conforme o gréfico abaixo (Grafico 7) os temas pautados nas reunides ordinarias do
CES-BA do primeiro biénio concentram-se mais na organizacéo do CES-BA (n. 48), seguido
por gestdo (n. 41). E, menos em pautas sobre planejamento (n. 5), minorias sociais (n. 4) e

assisténcia a saude (n. 2).

Gréafico 7- Namero de pautas segundo tipo de tema, no primeiro biénio do CES-BA, 2012 a
2014.
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Organizacdo do CES-BA I 48
Gestdo NN 41
Participagdo do CES em eventos/seminarios/cursos/ [l 14
Doencgas e Agravos a Satide [ 8
Trabalho e Educacdo em Satide M 6
Planejamento M 5
Minorias sociais [l 4
Assisténciaa Saude W 2

Outras I 1
0 10 20 30 40 50 60

B ]2 Biénio N®

Fonte: Pautas de Reunido CES-BA, 2012-2014

Dentre as pautas relacionadas a organizacdo do CES-BA, destacam-se em sua grande
maioria: 1) discussdes sobre Regimento eleitoral de grupos de trabalho e Regimento interno;
2) Comissdes e Grupos de Trabalho (GT) do CES-BA apontando discussdes sobre indicagdes
de conselheiros para composicao das Comissfes e GT sobre relatério de visita das unidades
(hospitais, obras) e 3) dendncias com discussdes de caso de trés municipios (Jequié, Itabuna

e Nova Canad).

As pautas gque estiveram consonantes ao tema da gestdo versaram sobre apresentacao
dos instrumentos de planejamento para apreciacdo e ou aprovacao dos conselheiros de salde,
prestacdo de contas contidos nos Relatérios Quadrimestrais (RQ) da Secretaria Estadual de
Saude da Bahia (SESAB) e outras demandas como: cartdo SUS, TabelaSUS, discussao da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), apresentacdo do Plano Diretor da Vigilancia,
Plano de DST/AIDS, agora chamado como Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
dentre outros. Vale destacar que, estas discussdes permeiam uma das competéncias do CES-
BA disposto no Regimento interno no que compete a “discutir e aprovar o Plano Estadual de
Saude e proceder a sua revisao periodica” e “analisar, discutir e aprovar o relatério de gestao,

com a prestacdo de contas e informag0es financeiras” (BAHIA, 2012, p.2-3).

As discussdes sobre doencas e agravos apontadas eram de cunho da satde da mulher,

situacdo epidemiologica sobre mortalidade fetal e saide mental.



106

Os temas sobre trabalho e educacdo debrugou sobre projetos de lei, contextualizacéo
do plano de cargo, carreira e vencimento (PCCV), problemas dos servidores e a gestéo

parceria publico privada (PPP) e a conferéncia estadual do trabalhador.

No que concerne ao planejamento e minorias sociais houve poucos debates. Dentre
as discussdes sobre Planejamento foram apresentados temas voltados para o plano de acéo
para DST/AIDS, carnaval, Copa das Confederac6es e Copa do Mundo. E, sobre as minorias
sociais, 0s debates versaram de temas voltados para satde das mulheres, satde da populagéo

negra e populacédo indigena na Bahia.

Os temas debatidos ndo sdo aleatorios, ha atores sociais envolvidos que discutem,
apresentam e incrementam temas, sejam eles de interesse individual ou coletivo. Tais atores
sociais que s80 como um personagem — “cujo comportamentos sdo o objeto de reflexdo e
pensamento estratégico” (TESTA, 1993, p.48) — que, por sua vez, consegue alcancar 0s seus
objetivos pré-formulados.

Os temas discutidos ndo sao construidos baseados em uma agenda organizada e ndo
fica claro, nos documentos das atas e pautas, a formacao de agenda, sendo apontado neste
biénio apenas na Ata 1932 Reunido do CES-BA, ano de 2012, a pauta sobre Calendério de
reunides do CES, para o ano de 2013. No entanto, ndo faz parte da rotina do CES-BA elaborar
um plano de agenda discutido com atores e bases sociais, onde as pautas ficam muito

dirigidas a gestdo e conduzidas também pelo préprio estado.

N&o é novidade a permanéncia dos temas da gestdo nas reunides do conselho, bem
como a forte interferéncia do estado. Em um estudo, também foram demonstradas as mesmas
caracteristicas, sendo que, 0s principais assuntos tratados nas sessoes referiram sobre planos
municipais de salde, relatorios de gestao, projetos e programas de saude e organizacdo das
conferéncias municipais de saide. Sugerindo que tais temas estao entrelagados, antes de tudo,
pelas exigéncias do Ministério da Saude (MS) e pelas Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude (STRALEN et al, 2006). Contudo, apesar de ser uma recomendacdo, o conselho,
independente do seu ambito, tem autonomia para definir e deliberar sobre suas pautas
(BAHIA, 2012).

Assim, este trabalho identificou que, durante o primeiro biénio, houve muitas
sugestdes acerca de temas que partiram do segmento de Usuarios (34), Trabalhadores (7),

seguido por Gestores (5) e Prestadores (2). No Entanto, nem todos séo deliberados e pautados
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nas reunides do CES-BA. A Tabela 1, a seguir, apresenta a distribuicdo do numero e

percentual das pautas efetivadas por segmento e entidades.

Tabela 1- Detalhamento de temas solicitados e efetivados por segmento e entidade durante o
1° biénio do CES-BA, 2012-2014

SEGMENTO ENTIDADE PAUTAS PAUTAS
EFETIVADAS EFETIVADAS
Na Na %
Prestador Comunidade Cientifica 1 0 0%
Representantes dos prestadores do servico 1 1 100%
TOTAL 2 1 50%
Gestor COSEMS 1 1 100%
Ministério da Saude 2 2 100%
Secretario de Saude 1 0 0%
Suplente do Secretario 1 1 100%
TOTAL 5 4 80%
Trabalhador Conselho de classe de demais associagdes 2 1 50%
Sindicatos e federacGes 5 3 60%
TOTAL 7 4 57%
Usuérios Entidades* 8 6 75%
Férum de Combate a Violéncia 3 1 33%
Férum de entidades do movimento 6 3 50%
antirracista
Férum de entidades patoldgicas 8 3 38%
Férum de mulheres organizadas em salde 6 4 67%
Férum de Pessoas com Deficiéncias 2 1 50%
Populagdes indigenas ou Quilombola 1 1 100%
TOTAL 34 19 54%

Fonte: Atas de Reunido do CES-BA.
* Entidades congregadas em Centrais e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais, exceto entidades da area
da saude

Conforme a Tabela 1, no primeiro biénio, o segmento Gestor (80%) obteve o maior
percentual de suas propostas de temas efetivados, especialmente pela acdo dos representantes
do Ministério da Saude (MS) e do Conselho de Secretarias Municipais de Satude (COSEMS).

Ainda, vale considerar que os temas sugeridos e pautados pelo segmento Gestor foram
coesos, sendo que suas entidades pontuaram mais o tema da “Gestdo”. Os solicitantes
referiram que o conselho devia pautar sobre a Lei Complementar n° 141 de 2012,
reivindicando como encaminhamento, “que a mesa realmente pensasse numa estratégia para
ajudar todo o Conselho” (G1B02). Propds também a discussao sobre a regulacao do estado
(G1B05) mencionando a necessidade de se discutir também a “questdo de Itabuna (..) e se
convide a gestdo de Itabuna para estar presente na discussdo referente a0 municipio”
(G1BO05). Todos esses temas foram inseridos como pauta do CES-BA com intermédio do

segmento Gestor e aprovado pelo plenario.
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A representacdo da comunidade cientifica realizou uma proposta de tema que néo foi
pautada pelo CES-BA, a saber: discussao Publica do modelo de gestdo do SUS, na Bahia, e
a relacdo Publico/Privada. Nesta solicitacdo, tal representacdo encaminhou que “seriam
discutidas estratégias de administracdo de unidades Préprias via PPP, modelo de fundacéo
estatal para estratégias e projetos de saude, relagdo OS/OSIP e filantrépicas” (G1B04). O
segmento Trabalhador também prop0s pautar o tema “relagdo publico privado” (T1B01;
T1B08), que também néo obteve sucesso. Mas, mesmo assim, conseguiu inserir 57 % (Tabela
1) dos seus temas como pautas de reunido ordinaria, onde os representantes dos Sindicatos e
Federacdes conseguiram pautar e efetivar mais do que os conselhos de classe de demais
associacOes. Seus temas de interesses estavam inseridos nos aspectos da gestdo, como o
exemplo citado anteriormente (T1BO01); doencas e agravos, saude mental (T1B01), e
educacdo e trabalho (T1B08).

O segmento de Usuarios, apesar de obter 54% das pautas efetivadas, ficando em
terceiro lugar (primeiro, o Gestor, com 80%, segundo, o Trabalhador, com 57%) como pauta,
nas reunibes do CES-BA, foi 0 segmento que apresentou maior nimero de temas nas
reunides. As Entidades congregadas em centrais e federacdes de trabalhadores urbanos e
rurais, exceto entidades da area da satide conseguiram inserir 6 dos seus 8 temas solicitados,
seguido por Forum de mulheres organizadas em salde que conseguiram inserir 4 dos 6 temas
solicitados (Tabela 1) sendo consideradas, neste primeiro biénio, como as entidades do

segmento de usuarios que tiveram mais forca politica de insercdo dos seus interesses.

Os interesses, de forma geral, foram diversos, ndo havendo coesdo do segmento
Usuarios, mas sim por parte da entidade. Os temas foram: minorias sociais, doengas e agravos
a saude, gestéo, organizacdo do CES-BA, trabalho e educacao e outras.

Os temas das minorias sociais versaram sobre a saude da mulher, violéncia contra
mulher e salde da populacdo negra (U1B08; U1B13), temas esses que partiram de
representantes do forum de mulheres e movimento antirracistas. Destaca-se que um dos
conselheiros afirmou o seguinte posicionamento “proponho que este Conselho incorpore ¢
que seja um dos protagonistas da realiza¢do das atividades, de ativismo de violéncia contra
a mulher e do dia da consciéncia negra, pois foi proposta ano passado (...) e ndo foi
encaminhado” (U1B080). Ainda, no que concerne ao tema da salde da populacdo negra, o
(a) conselheiro (a) fez uma ressalva entre a sadde e o trabalho afirmando a necessidade de
realizar um “mapeamento, de como estdo de fato, as condi¢des das mulheres e dos negros

que prestam servico na saude no estado da Bahia (...) queremos saber onde estdo 0s negros
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sO estdo empurrando a maca de fato? o corpo gerencial da SESAB ele é completo de qual
cor? e isso seria justo?” (U1B13). E completou que deveria incluir a implantacdo do
Programa de Combate ao Racismo Institucional — PCRI, bem como realizar discussdo do
racismo institucional que acometem aos trabalhadores e a sociedade (U1B13). Ambos 0s

temas foram debatidos nas reunides do CES-BA, como nas 1892 e 1962 Reunido Ordinaria.

Outros temas solicitados pelo segmento estiveram no aspecto das “doengas e
agravos” como a situacdo de saude dos privados de liberdade (U1B22) e o Programa Estadual
da Pessoa Portadora de Albinismo (U1B11) ambos ndo obtiveram éxito com inclusdo de
pauta em nenhuma das sessdes. Apenas a pauta sobre as Hepatites virais foi incorporada em
decorréncia do més do julho amarelo (U1B23) - campanha. Este tipo de tema partiu, em sua
grande maioria, dos representantes do Férum de entidades patoldgicas. Sobre a pauta do
Programa da pessoa portadora de albinismo houve a seguinte reflexdo: “esta fazendo um ano
e quatro meses que foi aprovado na CIB e ndo avangou até agora nas a¢des que estavam
previstas no Programa”, e complementou que “estamos aqui para discutir o SUS, discutir a

salde do estado precisamos deste Conselho pauta, além de discutir resolugdes” (U1B11).

Nesse sentido, a reflexdo colocada nédo foi a toa, pois a maioria dos temas de interesse
do segmento de usudrios estiveram voltados para a gestdo (U1B06; U1B13; U1B08; U1B16;
U1B07 e U1B14), sendo pouco tratado o tema da coletividade.

Aqui houve solicitacdo de modo coeso de diversas representacdes, como: forum de
patologias, movimento antirracista, forum de mulheres, Entidades congregadas em Centrais
e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais, exceto entidades da area da saude, dentre

outros.

No que concerne ao tema da gestdo, os Usuarios propuseram sobre: assisténcia
farmacéutica (U1B06; U1B13); plano estadual - sobre ampliacdo da rede assistencial
oncoldgica, na Bahia para pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite - CIB e Comissao
Intergestores Regional - CIR (U1B16); apresentacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
—NASF (U1B01), funcionamento das PPP na Bahia (U1B13); que ndo foram incluidas como
pauta em nenhuma sessdao do primeiro biénio. E demais como: Relatérios — RAG e RDQA
(U1B06; U1B07); Camara Técnica do SIOPS (U1B08); Lei Complementar n® 141 de 2012

(U1B14) que foram incluidos como pauta nas sessoes.

Em suma, o Unico segmento que apresentou coesdo em seus interesses foi o Gestor,

que pautou o tema da gestdo e aprovou suas solicitagdes no pleno. Pode-se dizer que o



110

segmento Usuario também foi coeso no que concerne ao tema gestdo, no entanto sobre 0s

interesses de determinadas entidades prevaleceram solicitacdo da entidade (individual).

20 Biénio (2014-2016)

No segundo biénio, que vai de julho de 2014 a abril de 2016, as pautas concentram-
se, em sua grande maioria, sobre organizacdo do CES-BA (37) e gestdo (33), mesmo cenério
apresentado no primeiro biénio. Houve menos pautas sobre doencas e agravos a saude (4),
trabalho e educacéo em saude (3), planejamento (2), e assisténcia a satde (1), com nenhuma

pauta voltada para as minorias sociais (Grafico 8).

Gréafico 8- Namero de pautas segundo tipo de tema, no segundo biénio do CES-BA, 2014 a
2016.

Organiza¢do do CES-BA I 37
Gestdo I 33
Participacdo do CESem... 2
Doencgas e Agravos a Saiide I 4
Trabalho e Educacao em Saide mmmm 3
Planejamento W 2
Minorias sociais | 0
Assisténciaa Saide ™ 1

Outras 0
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Fonte: Pautas de Reunido CES-BA, 2014-2016

Dentre as pautas sobre a organizacdo do CES-BA, observa-se discussdes sobre:
apresentacdes (politica da nova gestdo, regulamento das elei¢cBGes); composicdo das
comissdes do CES-BA com indicacdo de conselheiros, contextualizacdo da composicao,
criacdo da comissdo de consorcios, eleicdo do biénio (2015-2017) — reconducdo, de

acompanhamento dos municipios, posse de conselheiros e dendncias.
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No que se refere as pautas sobre gestdo, em sua grande maioria foi relacionada a
apresentacfes por parte da Secretaria Estadual de Salde (SESAB) e conselheiros das
comissdes do CES-BA acerca de temas como: Lei de n° 13.204 de 11 de dezembro de 2015
sobre a transferéncia de recursos financeiros entre a administracéo pablica e as organizacdes
da sociedade civil; prestacdo de contas dos relatérios quadrimestrais e anual; PPA 2016-
2019; relatorio do Hemoba. Além disso, as reunies foram bastante tomadas com discussdes
sobre a construcéo e informes sobre a 9° Conferéncia Estadual de Sadde. Outras pautas sobre
as politicas de satde também ocorreram, para fins de conhecimento e/ou aprovacédo do CES-
BA, como: Politica de Transplantes de Orgéos; Politica Estadual de Alimentag&o e Nutricio
| PEAN — Ba; e Politica Estadual para Reducdo de Mortalidade por Infarto Agudo do

Miocardio.

Sobre o tipo de tema “Doengas e agravos a saude” foram debatidos as demandas
relacionadas as pessoas portadoras de epilepsia, hepatites virais em decorréncia do julho
amarelo; dados epidemiol6gicos da microcefalia na Bahia, e dados da epidemia de

arboviroses.

Os temas voltados para o trabalho e educacdo em saude discutiram a avaliacdo da
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, discussdo sobre a Politica Estadual do
Trabalho e Educacdo na Saude do SUS — Bahia e a Lei n® 12.994, de 17 de junho de 2014,
que versa sobre o piso salarial do profissional nacional dos Agente Comunitario de Saude
(ACS) e Agente Comunitario de Endemias Saude (ACE).

O tema do planejamento em salde concentrou-se em pautas do Plano de Ac¢do do
Carnaval e Programacdo DST/AIDS. E a pauta da assisténcia a saude debateu apenas sobre
a assisténcia Perinatal no Estado da Bahia.

Tabela 2- Detalhamento de temas solicitados e efetivados por segmento e entidade durante o
segundo biénio do CES-BA, 2014-2016

SEGMENTO ENTIDADE PAUTAS PAUTAS
EFETIVADAS EFETIVADAS
N° N° %

Prestador Comunidade Cientifica 0 0 00%
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Representantes dos prestadores 1 0 00%
do servico de saide

TOTAL 0 0 00%
Gestor COSEMS 2 1 50%
Ministério da Salde 0 0 00%
Secretério de Saude 0 0 00%
Suplente do Secretario 0 0 00%
TOTAL 2 1 50%
Trabalhador Conselho de classe de demais 1 0 00%
associacoes
Sindicatos e federacGes 5 3 60%
TOTAL 6 3 50%
Usuarios Entidades  congregadas em 0 0 00%
Centrais e  federagcBes de
trabalhadores urbanos e rurais,
exceto entidades da &rea da satde
Férum de Combate a Violéncia 0 0 00%
Féorum de entidades do 5 4 80%
movimento antirracista
Férum de entidades patoldgicas 0 0 00%
Férum de mulheres organizadas 0 0 00%
em salde
Féorum de Pessoas com 0 0 00%
Deficiéncias
Populagdes indigenas ou 1 1 100%
Quilombola
Férum de aposentados 1 0 00%
TOTAL 7 5 71%

Fonte: Atas de Reunido do CES-BA.

Conforme a Tabela 2, 0 segmento dos Usuarios foi 0 que mais conseguiu pautar seus
interesses, com 71% das suas propostas de pautas efetivadas nas sessdes no CES-BA, a
representacdo que obteve maior percentual foi Populagdes indigenas ou Quilombola (100%)
e 0 Forum de entidades do movimento antirracista (80%). Em seguida, veio o segmento
Trabalhador que efetivou 50% dos seus interesses de temas pautados nas reunides do CES-
BA, onde os representantes dos sindicatos e federagGes conseguiram efetivar maior
percentual dos seus interesses de temas (60%), e Gestor (50%). Destaca-se que 0 segmento
Prestador ndo apresentou interesses de pautas suficientes e, além de ndo apresentar, ndo

conseguiu efetivar o tema solicitado.
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Vale considerar que neste segundo biénio a elei¢do, em 2014, efetivou a mudanca da
presidéncia do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES-BA), onde no primeiro biénio
(2012-2014) o presidente era 0 Secretario de Saude- segmento da Gestdo, passando a ser, no

segundo biénio (2014-2016) o representante do segmento de Usuarios.

E, diferente do biénio anterior, que o segmento de Usuarios pautou sobre a maioria
dos tipos de temas, neste biénio ficou muito claro o interesse pelo tema da organizagéo do
CES-BA e gestdo. No que concerne aos temas da organizacdo do CES-BA, 0s interesses
remeteram-se a: acompanhamento dos municipios pela comissdo (U2B13); comissdo
eleitoral (U204). E da gestdo: consorcios (U2B09), regionalizacdo (U2B09); LOA (U2B09)
e Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satude (COAP), na tentativa de identificar “quais
municipios irdo aderir ao consorcio, quais as regides que contemplavam, quais equipamentos
seriam consensuados e como seria a gestdo desses trabalhadores” (U2B09) que foi debatida

em uma das sessdes. Temas esses que convergem com os solicitados pelo segmento Gestor.

Acredita-se, que, a manutencdo do tema da gestdo, mesmo com a mudanga do
presidente do CES-BA, esta posta na figura de que o intelectual (pensamento gramsciano) -
representantes do segmento da gestao- representa e constroi a salde na sociedade civil. Ora,
se no primeiro biénio o presidente do CES-BA era membro da gestdo (secretario de salde),
e no segundo biénio passou a ser representante dos Usuarios, faz compreender que o
intelectual enquanto “efetivo organizador das vontades e da agdo coletiva” (MENDONCA,
ano, p.10), na figura dos gestores, construiram consenso hegeménico de temas e pautas, e
conseguiram obter adesdo nos seus projetos dominantes, principalmente com as classes de

representantes de Usuarios.

O segmento dos Trabalhadores da Salde conseguiu efetivar 50% dos temas
solicitados nas reunides do CES-BA, com interesses voltados para organizagdo do CES-BA,
educacdo e trabalho e assisténcia em salde. Destaca-se que os temas sobre educagdo e
trabalho voltaram a ser parte dos interesses deste segmento também no segundo biénio. Sobre
0 tema da organizacdo do CES-BA o0 segmento pontuou que “seria importanterecuperarmos
nossas pautas” (T2B02). No que concerne ao interesse voltado para educacaoe trabalho, o
segmento “solicitou que fosse pautada no CES a apresentagdo das praticas integrativas que
poderiam ser muito mais Uteis aos segmentos mais vulnerabilizados” ¢ “salientou que existia
um grupo muito bom dentro da SESAB fazendo aquele trabalho, inclusive no HUPES”
(T2B01).
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Aparentemente o segmento de Trabalhadores ndo foi cooptado pelo predominio dos
temas da gestdo. Assim, acredita-se que quando os temas da gestdo ressairam por parte do
segmento, se deu em decorréncia dos membros fazerem parte da estrutura de trabalho da
gestdo do estado, e, mesmo assim, seus temas refletiram pouco sobre gestdo (burocrética),
mas apresentaram, com maior relevancia, assuntos relacionados ao trabalhador no setor da

salde do estado da Bahia.

O segmento Gestor, este manteve seu interesse, desde o primeiro biénio, para temas
da gestdo. E o segmento Prestador, mesmo sem efetivar sua solicitacdo, propds tema de
interesse voltado para a organizacdo do CES-BA sobre o Regimento Interno onde proferia
que o CES-BA “precisava marcar uma data da reunido para a realizacdo do Regimento
Interno” (P2B03) esse debate apesar de encaminhado pelo Pleno néo foi incluido como pauta

neste biénio.

Por fim, a permanéncia do secretario como presidente absorve a possivel restricao e
autonomia do conselho, principalmente sobre a defini¢do das pautas (STRALEN et al, 2006).
E, aparentemente, neste estudo, mesmo com a mudanca da presidéncia, as pautas entre um
biénio e outro apresentaram-se as mesmas, com, inclusive, reducdo de pautas sociais, por
exemplo. Deixando claro que, independe de haver mudanca do tipo de representacdo que
compde a presidéncia do conselho, as pautas estdo visivelmente, ainda, voltadas para gestao.
Um adendo a isso é que, ndo significa dizer que o norteamento das acGes e as decisdes sdo
as mesmas, pois, apesar disso, percebe-se, claramente, neste biénio, a maior participacao e

efetivacdo de pautas e encaminhamentos por parte dos segmentos de Trabalhador e Usuério.

3° Biénio (2016-2018)

As pautas tematizadas nas sessdes do terceiro biénio tiveram maior concentra¢do no
tema da gestdo (33), seguido por organizacdo do CES-BA (24), ambos temas também mais
pautados nos biénios anteriores. Em menor quantidade houve pautas relacionadas a doengas

e agravos (6), outras (2) e planejamento (1). Ndo houve pautas relacionadas a participacédo



115

do CES-BA em eventos, trabalho e educacdo em saude, minorias sociais e assisténcia a saude
(Grafico 9).

Gréafico 9- Numero de pautas segundo tipo de tema, no terceiro biénio do CES-BA, 2016 a
2018.
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Fonte: Pautas de Reunido CES-BA, 2016-2018

As pautas sobre gestdo contaram com temas sobre politicas de saude (PoliticaEstadual
de Atencdo Integral de Saude da Mulher; Politica Estadual de Saude Mental; Politica
Estadual de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo e Politica Estadual sobre o Glaucoma),
mas houve maior concentracao de apresentacdes, em sua grande maioria por umrepresentante
do estado, em especial a Secretaria de Salde do Estado da Bahia - SESAB. Asapresentacdes
versam sobre os instrumentos de planejamento (RAG, PAS, LOA) e prestacdode contas,

temas esses com alto nivel de insercdo e discussdo desde o primeiro biénio.

Dentre os temas sobre a organizagdo do CES-BA as pautas versaram sobre eleigéo,
recomposicao de comissdes do CES-BA, posse dos conselheiros para o biénio (2016-2018),
apresentacdo do calendario de reunides de 2017 e 2018, informes sobre a 12 Conferéncia
Estadual de Saude da Mulher, e recomendacdes. Vale considerar aqui que houve momentos
de organizacgéo do calendario de reunibes para 0 ano, porem ainda assim nao fica claro como
é a organizagdo da agenda, se as pautas sdo dialogadas com as bases sociais ou se surgem de
determinado segmento ou representacdo, a priori as demandas estiveram sempre dedicadas

as discussdes de cunho da gestao.

No que concerne aos temas pautados no CES-BA sobre doencas e agravos a saude

discorreu sobre a situacdo dos renais cronicos na Bahia, saide mental, febre amarela, e a



116

Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia — RCPD. Vale ressaltar que o tema da saude
mental vem sendo discutido desde o primeiro biénio, principalmente sobre a da Comissao de
Saude Mental - que foi implantada. O tema “outros” apresentou sobre uma Pds-graduacéo
em Direito sanitario, e sobre a Semana da saude. Sobre o tema do Planejamento em saude,
ocorreu a discussdo sobre o Plano Estadual de desinstitucionalizacdo da saude mental no

estado da Bahia.

E evidente, nesse biénio, que a maioria das propostas de pautas solicitadas ndo foram
efetivadas nas reunides do CES-BA (Tabela 3) demonstrando assim pouca transparéncia do
espaco onde as pautas sdo consolidadas, de modo a indagar se as pautas, mesmo que
discorridas, ainda que pouco nos espacos de reunides ordinarias, se ha uma discussdo prévia
em outros espacos do proprio CES-BA como: comissdes, bases, grupos de trabalho, reunides
extraordinarias, conferéncias. Ou seja, 0 espago de decisdo sobre a agenda e o cronograma
de reunies do CES-BA ainda é algo incipiente e que precisa ser melhor estruturado.

Tabela 3- Detalhamento de temas solicitados e efetivados por segmento e entidade durante o
terceiro biénio do CES-BA, 2016-2018

SEGMENTO ENTIDADE PAUTAS PAUTAS
EFETIVADAS EFETIVADAS
Ne° N° %
Prestador Comunidade Cientifica 0 0 0,0%
Representantes dos prestadores do 1 0 0,0%

servigo de sadde

TOTAL 1 0 0,0%
Gestor COSEMS 0 0 0,0%
Ministério da Saude 0 0 0,0%
Secretaria do Meio Ambiente 1 0 0,0%
Secretario de Salde 0 0 0,0%
Suplente do Secretario 3 1 33%
TOTAL 4 1 2504
Trabalhador Conselho de classe de demais 1 0 0,0%
associacoes
Sindicatos e federacGes 0 0 0,0%
TOTAL 1 0 0,0%
Usuarios Entidades congregadas em Centraise 5 0 0,0%
federac@es de trabalhadores urbanos e
rurais, exceto entidades da area da
saude
Férum de Combate a Violéncia 0 0 0,0%

Fonte: Atas de Reunido do CES-BA.
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Férum de entidades do movimento 2 1 50%

antirracista

Forum de entidades patoldgicas 3 1 33%

Forum de mulheres organizadas em 0 0 0,0%

saude

Forum de Pessoas com Deficiéncias 0 0 0,0%

Populac6es indigenas ou Quilombola 0 0 0,0%

Forum de aposentados 0 0 0,0%
2 20%

TOTAL ‘ 10 ‘

A agenda na saude ocorre nas esferas municipal, estadual ou federal seguindo um
ciclo de planejamento com utilizacdo de instrumentos e ferramentas que sdo definidas
legalmente por prazos, o que garante a transparéncia do processo (BRASIL, 2015). E os
Conselhos de saude séo o espago que media a relacdo entre sociedade civil e Estado como
uma forma de ampliar e garantir a participacdo na saide (BRASIL,2015) com vistas melhorar
as politicas publicas por meio de representaces por segmentos: Usuérios, Trabalhadores e
Gestores (BRASIL, 2012).

Desse modo, dentre as propostas de temas solicitadas pelos segmentos que compdem
0 CES-BA, os que fazem parte da Gestdo conseguiram efetivar mais propostas (25%) nas
reunibes do CES-BA, seguido pelos Usuéarios (20%) por parte das entidades do Férum de
entidades patolégicas e Forum de entidades do movimento antirracista. Prestador e
Trabalhadores em Saude ndo conseguiram efetivar suas solicitacfes de temas nas reunifes
do CES-BA (Tabela 3).

Diferente dos outros biénios, os temas sugeridos pelo segmento Gestor ndo abordou
apenas sobre a gestdo, levantou sobre temas relacionados a doencgas e agravos a saude onde
deveria se discutir sobre “a relagdo do cancer de mama e uso de agrotoxico na Bahia e no
pais” sugerindo que “deveria existir uma politica estadual de oncologia” (G3B10). Temas da
organizacgédo do CES-BA sobre a construcao do cronograma do CES-BA e gestdo “outra pauta
que diziam que iriam trazer para o Pleno e que nunca trouxeram [...] que era uma questao de
convénio mesmo, para que fosse realizada a explicacao, a questdo da Comissao de Renovagéao
de Conveénios [...] que a SESAB teria que trazer para o Pleno a explicacdo devida, se havia
dinheiro em conta” (G3B03).

Como nos biénios anteriores, 0 segmento dos usuarios propds diversos temas, como

doencas e agravos a saude (4), gestdo (3), organizacdo do CES-BA (1), trabalho e educacao



118

em saude (1) e outros (1). E, as unicas propostas efetivadas estavam relacionadas ao tema
sobre doengas e agravos, onde o (a) conselheiro (a) mensurou que “precisavam trazer de fato
para 0 CES uma discussdo acerca da questdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS),porque as
pessoas estavam dentro dos hospitais, sem que tivessem clinicas para atender,as pessoas
estavam sem poder realizar o tratamento e em consequéncia indo a 6bito” (U3B06) e sobre
oncologia “pudessem ter depois uma avaliagdao sobre a Rede Oncolégica do Estado, para

que fosse verificado os dados gerais de Céancer do Estado” (U3B06).

As pautas ndo efetivadas foram voltadas para Gestdo que “fosse apresentadas ao
Pleno do CES todas as resolugdes e recomendacfes que foram realizadas durante o ano
de 2016 [...] para que pudessem comecar 0 ano de 2017 pelo menos observando comoe 0
que efetivamente o CES tinha se debrucado e o que tinha sido efetivamente dado
encaminhamento” (U3B03), sobre a discusséo da Portaria 3.992 de 28 de dezembro de 2017,
que refere sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos publicos de saude do Sistema Unico de Sadde e pois “o conselho precisa se debrucar
porque afeta a forma de elaboracdo do RAG, Plano Anual de Saude e LDO e dar aos
Conselheiros varias responsabilidades” (U3B14). Sobre o tema relacionado a trabalho e
educacdo em saude houve a solicitacdo de discutir a questdo da terceirizagdo no SUS
(U3B22).

O segmento Trabalhador realizou solicitacdo de uma Unica pauta que também versou
sobre terceirizacdo. Tal tema foi apontado como pauta, em um unico momento no segundo
biénio, quando abordou sobre a Lei de n® 13.204 de 11 de dezembro de 2015 (transferéncia

de recursos e as organizagdes da sociedade civil).

solicitou pautar no CES sobre a terceirizacdo dos Servigos Publicos no
Estado da Bahia, porque as empresas entdo desrespeitando e
desvalorizando os trabalhadores da saude no Estado da Bahia” e
complementou que “os trabalhadores da Satde estdo vivendo com os
salarios atrasados, décimo terceiro e férias sem receber, sem o 71
recolhimento do FGTS e INSS, além das péssimas condi¢des de trabalho
(T3B11).
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Aqui, como nos outros biénios, o segmento do Trabalhador propds pautas condizentes
aos interesses do segmento sobre o trabalhador e problemas relacionado ao trabalho em

saude.

O segmento prestador também solicitou a pauta da terceirizacdo na satde afirmando
o seguinte: “salientou que a maioria das falas foi com relagdo as terceirizadas, portanto
solicitou um ponto de pauta para discutir especificamente este assunto para deixar as coisas
bem claras” (P3B08).

Sobre o0 tema da terceirizacdo mesmo que tdo solicitado pelos segmentos de Usuarios,
Trabalhadores e Prestador (na figura da entidade do Sindicato dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servigo de Salde do Estado da Bahia - SINDHOSBA), ndo conseguiu
ser pautada, com vistas a esclarecimentos, em nenhum momento do periodo estudado. Tal
situacdo sugere um problema em ndo discutir sobre terceirizacdo no CES-BA, bem como
omissdo por parte do estado na figura do Gestor em néo acatar tal demanda a ser discutida
no pleno, tendo em vista que a expressao dos temas trazidos pelo Gestor tem se efetivado

com maior volume no periodo analisado.

No que concerne a tentativa da insercdo da pauta da terceirizacdo, em outro estudo,
houve apontamento do CES-BA como o Unico espago que apresentou indignacao sobre a
inoperancia de gestdo terceirizada, contudo o “afrouxamento” do conselho nas deliberagdes

do CES-BA apontou omisséo a isso (REIS; COELHO, 2018, p. 27)

Neste biénio, ha de se destacar, que houve mobilizacbes do pleno voltadas para:
mocdo de repudio e resolucdes, resultando em participagdo ativa dos membros do CES-BA,
principalmente por parte do segmento de Usuarios e Trabalhadores.

Um exemplo da participacdo ativa por intermedio da mog&o, apresentou-se na fala
sobre “apoio a greve”, informando ao governador do estado da Bahia posicionamento
contrério a qualquer tentativa de retaliacdo aos servidores publicos, e, logo em seguida
reforcou sobre “a importancia de sair um documento do Conselho confirmando o apoio
a greve” (U3B06). O que foi deliberado na 2402 Reunido Ordinaria do CES-BA.

Vale destacar, que a greve apresentada, se referiu as reformas trabalhistas e a reforma
da previdéncia social contidas nos projetos de Lei do Governo Federal no ano de 2017, onde
0s membros do CES-BA decidiram pela suspensdo do expediente da Secretaria Executiva,

solicitando que o governador nao realize corte salarial em decorréncia da greve, e, além
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disso, 0 CES-BA se contrapds ao Governo do Estado no tocante do aumento da aliquota de

contribuicdo do regime proprio da previdéncia dos servidores do Estado da Bahia.

Outro posicionamento contrario a Gestdo se deu em uma discussdo acerca da situacao
(tentativa de privatizagdao) do Hospital Otavio Mangabeira: “vocés sabem muito bem que o
Secretéario de Saude desrespeitou e desconsiderou o Conselho Estadual de Salde, quando
definimos aqui na Gltima reunido a nossa posi¢do contraria ao projeto do governo em relacéo
ao Hospital Otavio Mangabeira (T3B06) e logo veio um encaminhamento sobre “garantir a
participacdo de um ou dois trabalhadores também em um GT para fazer o0 acompanhamento

dessa discussao do hospital, até para que as coisas ndo se percam” (U3B06).

Além disso, queixas sobre o Secretario de Salde se fizeram bastante presentes desde

guando 0 mesmo assumiu, apontando que:

[...] realmente o CES vem fazendo um esfor¢o muito grande para que ele
participe das reuni@es; inclusive vem colocando a situacdo para Governo.
Mas encaminhara mais uma vez, um documento e sentard com 0 mesmo,
pois realmente caso ele ndo venha, devera declarar a vacancia do cargo e
assim sera necessario realizar a elei¢do (U3B14; U3B03).

Também foi registrada outra queixa em relacdo aos membros do segmento da gestao:
“a necessidade de se tomar uma atitude quanto a auséncia do Vice-Presidente, Secretario
Estadual de Satde, na Mesa do CES-BA” (U3B14; U3B03). Essa solicitacdo se deu por meio
de um repudio do membro do segmento de Usuéarios que salientou entender o esfor¢o do
presidente (segmento de usuario) na condugdo do CES-BA, mas que “ndo elegeram o Vice-
Presidente para que fosse o “jarro” da Mesa que s6 vem ao Pleno quando bem entende”
(U3B06). Deixando claro, em sua fala, que os membros eleitos precisam estar presentes nas

sessoes do conselho.

Considerac0es finais

Em todo periodo estudado os temas mais pautados no CES-BA versaram sobre
organizacdo do CES-BA e gestdo, seguido por doengas e agravos, e planejamento em salde.
O tema sobre minorias sociais foi identificado apenas no primeiro biénio, e trabalho e

educacao em salde e assisténcia a saude somente no primeiro e segundo biénio.
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Considerando os interesses entre os segmentos e entidades, de modo geral, 0 segmento
de Usuérios foi 0 que mais realizou solicitacdo de temas, seguido por Trabalhador e Gestor,
0 segmento de Prestadores quase ndo solicitou pautas, porém realizou intervencdes nos

espacos de decisdo.

Ao analisar por biénio, percebe-se que no periodo de 2012 a 2014 (primeiro biénio),
apesar de o segmento de Usuério apresentar um numero significativo de solicitacdo, poucos
temas foram efetivados na préatica, e dentre as principais entidades que compde o0 segmento,
Centrais de Sindicatos e Federacdes, Populacdes indigenas ou Quilombola, Férum de
Mulheres organizadas na Satde e Movimento Antirracista foram 0s que mais apresentaram
temas e conseguiram efetivar nas sessdes do CES-BA. A partir do periodo de 2014 a 2016
(segundo biénio), houve reducdo nas solicitacbes do segmento de Usuéarios, onde a grande
maioria das suas propostas tematicas foram efetuadas principalmente pelas entidades
Movimento Antirracista e Populagdes indigenas ou Quilombola. No periodo de 2016 a 2018
(terceiro biénio), houve mais propostas e efetivacédo das entidades do Movimento Antirracista

e do Forum de entidades patoldgicas.

O segmento de Gestores apresentou maiores solicitaches e efetivacGes de temas
principalmente no primeiro biénio, por parte das entidades do Ministério da Salde e
COSEMS. A partir do segundo biénio o cenéario foi modificando, onde o segmento de
Gestores passou a solicitar menos pautas. No segundo biénio, houve solicitacdo e efetivacao

por parte apenas do COSEMS e, no terceiro biénio, apenas o Suplente do Secretario.

O segmento dos Trabalhadores de Salde apresentou um equilibrio de solicitagdo e
efetivacdo de pautas nos trés biénios estudados, registrando mais solicitacéo entre o primeiro
e 0 segundo biénio. E a entidade que mais concentrou solicitacéo e efetivacdo de pautas foi
Sindicatos e Federac6es. O segmento Prestador pouco solicitou pautas e efetivou e, dentre as
entidades que compde tal segmento, houve maior participacdo dos Representantes de

Prestadores de Servico e Comunidade Cientifica.

No que concerne aos temas, vale ressaltar que houve uma mescla entre os segmentos,
porém ficou evidente a alta concentracdo de temas voltados para Gestdo em Saude, como
elaboracdo de relatorios, aprovacdo de documentos, politicas de salde, prestacdo de contas,
temas que sdo essenciais para manutencdo e efetivacdo das acdes de salde para o estado que
sdo regidos em Leis nacionais. Aléem do tema da gestdo, houve concentracdo de temas
voltados para a organizagdo do CES-BA, como: regimento, elei¢cdo, comissdo do CES-BA,

Grupos de Trabalho, nomeacéo, dentre outros que sdo burocréticos a estrutura do conselho
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de salde. Sobre o planejamento houve poucos momentos de discussdo da agenda e
cronograma do conselho, sendo esta imposta provavelmente pela gestdo. As pautas coletivas
e de movimentos sociais sdo minimas, houve algumas voltadas para saide da mulher,

populacédo negra, movimento indigenas e satde mental.

Durante o estudo houve momentos de interesses convergentes e divergentes tanto
entre 0s segmentos, quanto por entidades que compBe 0 mesmo segmento ou segmentos
diferentes. Percebe-se que ha bastante coesdo por parte do segmento Gestor e Trabalhador,
diferente no que ocorre entre os Prestadores, que ora estd compactuando com segmento de
Usuarios e Trabalhadores e ora compactua com a Gestdo. O segmento Usuarios também
existe muitas disparidades, onde h& por um lado uma ampla solicitacdo convergente com
Gestores, Prestadores de Servico, e Trabalhador, e por outro lado hd uma divergéncia entre
si, onde as entidades acabam se convergindo muito mais dentro das suas demandas do que a
representacdo de Usuarios em si, além disso os temas solicitados foram muito mais sobre a
gestdo e organizacdo do conselho do que sobre problemas relacionados a sociedade civil e

salide na Bahia.

Por fim, registra-se a necessidade dos segmentos que compdem o CES-BA realizar
uma agenda e cronograma de reunido que pautem de fato os problemas e necessidades da
populacédo do estado da Bahia, afinal a proposta do conselho, além de aprovar os documentos
normativos e técnicos, precisa fiscalizar e pautar a efetividade da saude no estado, trabalhar
junto com suas bases para conseguir efetivar a participacdo social além das questdes

burocraticas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa permitiram identificar que o exercicio da
democracia em um micro espaco, o Conselho Estadual de Saude da Bahia, é claramente
percebida disputa de poder entre os segmentos e entidades que devem prestar melhorias para
0 bem comum “a fiscalizacdo e o compromisso com a politica de saude do estado da Bahia”,

0 que ndo se apresentou plausivel.

A disputa de poder na arena das reunides do CES-BA deixa claramente a intencdo do
estado em manter o Conselho como parte consultiva, e espaco de suas apresentaces para
desencadear a¢Ges pensadas por eles mesmo. Vale frisar que ha momentos que os membros
vao de encontro ao estado quando efetivam mocdes, movimentos e solicitaces, 0 que se
chama de participacdo ativa, e aparentemente é nesse momento que o estado se coloca como
omisso e faz a “reserva” da participagdo afim de prosseguir com a estratégia da manutengao

do status quo.

Tendo em vista estes aspectos, ao analisar o exercicio da democracia e as relacdes de
poder no CES-BA no periodo de 2012 a 2018 na ética das categorias analiticas: democracia,
poder, sociedade civil e Estado, identifica-se que a democracia representativa presente no
CES-BA apresenta que os mesmos representantes dominam poderes e assumem lugares que

nao condiz com a sua realidade.

Sobre a categoria “poder’ é claramente identificado poder por parte do segmento
Gestor e Prestador, com forte caracteristica do poder técnico, administrativo e politico, com
efetivacdo de propostas e encaminhamentos, bem como sugestdo de pautas e deliberagdes.
Porém, em um dado momento o CES-BA apresentou também uma forca representativa do
segmento de Usuarios principalmente entre as entidades congregadas em Centrais e
Federacdes de trabalhadores urbanos e rurais, exceto entidades da area da saude, Patologias
e Movimento antirracista, e dentre os trabalhadores participam mais os Sindicatos e
FederacOes e com baixa participacdo dos conselhos de salde. Sendo estes segmentos
(Usuarios e Trabalhadores) bem presentes a partir do segundo biénio (2014-2016) momento

em que o CES-BA passou a ser presidido por um representante do segmento de Usuarios.

No gue concerne a categoria de Sociedade Civil enquanto resposta para as demandas
sociais vale uma reflexdo: o Conselho de Saude consegue de fato representar a sociedade

civil sem o poder impositivo do Estado para com a massa popular? Sabendo-se que é na
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sociedade civil que se desenvolve os conflitos, sejam eles econémicos, sociais, ideoldgicos
ou politicos as institui¢des, no caso o conselho de salde, consegue resolver atraves de
mediacdes? Ou sejam o CES-BA tem mediado as acGes de saude conforme a sociedade

baiana necessita? Os conselheiros seguem a prerrogativa do conceito ampliado de satde?

A resposta ainda € ndo. Pois, apesar do conselho ter diversos avangos no sentido de
ampliar algumas participagdes, representacdes, bem como tentativa de ampliar a participagao
de membros do segmento de Trabalhadores e Usuarios que sempre estiveram em espaco
passivo, ainda precisa caminhar no sentido de pautar a problematica da satude no escopo do
estado e ndo o estado ser o maior protagonista da agenda, das composi¢oes, bem como das
decisOes pactuadas na plenéaria.
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ANEXO 1- Quadro com a descric¢do das pautas do CES-BA, primeiro biénio

Quadro 9- Descricdo das pautas do CES-BA segundo ano e ata do primeiro biénio

12 BIENIO (2012-2013)
Ano Ata Pauta
2012 | 183 | Apresentacdo da Expansdo da Rede Estadual de DST/AIDS
1842 Relatorio de Gestdo da SESAB 2011
Composi¢do da Comissdo de Acompanhamento ao CMS
1852 O parecer da Prestacdo de Contas do HEMOBA, 2010
Plano de DST/AIDS 2012
Faculdade Nobre de Feira de Santana
Indicagéo de conselheiros para participarem do Curso EAD- FIOCRUZ — Controle Social.
186° Regimento Interno do CES/ Reestrutura¢éo das Comissoes e GT
Lei Complementar 141/2012
Forum Comunitario de Combate a Violéncia
Reunido Comissdo de Planejamento e Acompanhamento Financeiro e Orcamentario/
Parecerista do Relatério Anual de Gestdo da SESAB,2011
Indicacdo de Conselheiros para participarem do VI Férum de Conselhos Estaduais e
Municipais das Capitais dos Estados do Norte e Nordeste
Indicacdo de Conselheiro para o Seminario Nacional da Comissdo de Orcamento e
Financiamento,
Indicacdo de Conselheiro para participar do Seminario “ O enfrentamento da morte
materna na PNAISM
Plenaria Nacional de Saude
Indicacéo de conselheiro para participar do ConCidades
1872 Plano Estadual de Saide 2012- 2015
Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre 2012
1892 Parecer do Relatdrio de Gestdo da FESF 2009-2010
Saude da Populagdo Negra
Plano de Acéo Estadual de Satde do Homem
Situacdo da Mortalidade Fetal e Infantil no Estado da Bahia
1902 Contextualizagdo e Desafios da Representagdo da Plenéria no Estado da Bahia
Atividades Desenvolvidas pela BAHIAFARMA
Apresentacdo da Lei de Acesso e Informacgéo
Relatdrio do Férum Norte / Nordeste ocorrido no Maranhdo
Apresentacdo do Cartdo SUS
Relatdrio das Unidades Visitadas: Obras Sociais Irm& Dulce e Mansdo do Caminho
1912 | Apresentacdo dos Indicadores SISPACTO 2012
Apresentacdo do Relatério de Visita as Unidades Hospitalares
Apresentacdo do Relatdrio referente ao Forum Norte/Nordeste
Apresentacdo sobre Hepatites Virais
Planejamento do Conselho Estadual de Salde referente as Comissoes
1922 Apresentacdo Politica Estadual de Atencdo Basica
Apresentacdo do Balanco da Gestdo de Itabuna e da Regulacdo da Bahia
Contextualizagcdo do PCCV/ Projeto de Lei que sistematiza o processo de discussdes
negociacoes referentes a revisdo da LEI n°11.373 de 15 de fevereiro de 2009
Parecer referente a Prestacdo de Contas do 3° Trimestre da SESAB, 2011
Apresentacdo da Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre da SESAB, 2012
1938 Situacdo da Rede de Laboratdrios do Estado da Bahia
Apresentacdo do Projeto de Gestdo do Trabalho relativo a Portaria n°2.517/MS
Contextualizacdo do SIOPS no Estado da Bahia
Apresentacéo sobre o Encontro da CIST/ Educagdo Permanente para o Controle
Social / Seminario Nacional de experiéncias exitosas do Controle Social.
Calendario de reunides do CES para o ano de 2013
2013 | 1942 Relatdrio da Ouvidoria SUS Bahia DIVISA e DIVEP
1952 | Apresentacdo do PAM DST/AIDS
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Situacdo dos Servidores frente a fusio do HEDERM com o Hospital Couto Maia e sua
gestao por Parceria Publica - Privada — PPP

Apresentacdo da Recomendacéo do CES

Proposta de Pauta para a 196 Reunido Ordinaria do CES/BA

1962 Apresentacdo do Relatério de Gestdo da SESAB, 2012

Atencéo a Saude das Mulheres no CICAN-Ba

Resultados da Pesquisa GRAVSUS- NE sobre aten¢éo a sadde das Mulheres.
Consideracdes para Aprovagdo do PAM

Aprovagdo sobre a Assisténcia Religiosa

Indicacdo de Conselheiros para participarem da reunido de Alinhamento referente ao VII
F6érum Norte/Nordeste

1978 | Apresentacdo do Relatdrio de Gestdo da SESAB, 2012

Apresentacdo do novo site do CES

Aprovacdo do PAM

Plenéria Estadual de Saude

Solicitacdo do Sr. Vasconcelos (Renais Cronicos) sobre pauta no CES
Proposta mudanga da reunido do més de maio

1982 Reforma Psiquiatrica na Bahia

Apresentacdo do Regimento da Plenaria Estadual de Conselheiros de Salde
Apresentacdo da proposta da COAP no Estado da Bahia

Plano de Acédo da Copa das Confederages

Indicac@o de conselheiros para o VII Forum Norte Nordeste de Saude

Indicacdo de conselheiros para o Encontro Nacional de Articulacdo do Controle Social ho
SUS

199% | Apresentacdo do Rastreamento do CA de Mama — Estratégia Itinerante
Informes referentes a 42 Plenaria Estadual de Conselheiros de Sadde

2002 Prestacdo de Contas, exercicios 2010 e 2011, da BAHIAFARMA

Parecer referente & Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre 2012 da SESAB

Parecer referente & Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre 2012 da SESAB

Comissdo para eleicdo da nova composi¢cdo do CES

Informes sobre o Curso de Capacitacdo Presencial

Indicacdo de conselheiro para fazer parte do GT permanente Foéruns de Conselhos de
Saude Estaduais e Municipais das Capitais do Norte e Nordeste.

2012 Implantacéo das UPAS na Bahia

Terapia Renal Substitutiva na Bahia /Comissdo de Acompanhamento a Terapia Renal
Substitutiva

42 Plenéria de Conselheiros de Satde

Situacdo do Conselho Municipal de Saide de Itabuna

Proposta da Comissdo provisdria de Saide Mental

Indicacdo de conselheiros para participarem do Encontro de Conselhos

Estaduais de Salde e Conselhos Municipais de Salde e indicacdo do Coordenador de
Plenéria de Conselhos de Saude

Indicacdo de conselheiro para o GT da Comissdo para andlise e alteracfes no Regimento
Interno do Conselho Municipal de Saide de Salvador

Informac&o da reunido extraordinaria

Alteracdo da Comissdo de Planejamento e Acompanhamento e Orgamento

2022 Apresentacdo da FESF 2011 — 2012

Apresenta¢do da Tabela do SUS (Procedimentos e valores)

Apresentacdo da Situacdo da Mortalidade Fetal e Infantil no Estado da Bahia
Curso DATA-SUS

Indicac@o de conselheiro para as Pré-Conferéncias dos DS e Plenérias Gerais

e do GT da XII CMS de Salvador

Indicacdo de conselheiro para compor o GT Intersetorial Estadual do PSE

O Conselheiro Moysés Toniolo participara do | Seminario nacional sobre Politica
Nacional de Saude Integral

2032 Situacdo da Mortalidade Fetal e Infantil no Estado da Bahia

Instituicdo do GT de Educacdo Permanente para o Controle Social

Oficio recebido da presidente do CEAPLER de n° 0014/2013, solicitando anulacdo da
eleicdo dos segmentos de usudrios das seguintes representacfes: Forum de mulheres
organizadas em salde, Férum de combate a violéncia, Férum de entidades do
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movimento anti-racista, tornando-se necessario dar inicio a outro processo com publicagdo
de um edital especifico que contemple o Regimento Interno e as Resolucées

de forma correta e que tenha a sua aprovacdo homologada pelo pleno do Conselho

2042 Programa Estadual de Promocéo a Salde

42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

Parecer do Relatorio de Gestéo 2012 da SESAB

Entrega de Certificados aos Conselheiros Estaduais de Sadde

SISPACTO no Estado da Bahia

2014 | 2052 Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre 2013 da SESAB

Informes Atualizados sobre a 42 Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e
Trabalhador ()

206? Conferéncia Estadual de Sadde do Trabalhador e Trabalhadora (CEST)

Parecer do RAG, 2011

Situagdo do Municipio de Nova Canad

Planejamento do Carnaval no Estado pela SESAB

207% | Apresentacdo do RAG da SESAB, 2013

A Esclarecimento e deliberacdo quanto ao processo eleitoral ou reconducdo da
Coordenagdo Executiva deste Conselho

Recomposi¢do das representacfes das Comissdes e GTS.

Aprovacéo do Parecer referente ao RAG da SESAB, exercicio 2011

Panordmica da 42 CEST

GT Mais Médicos

Indicacdo de conselheiros para participar do VIl Férum de Conselhos de Salde Estaduais
e Municipais e das Capitais Norte e Nordeste

Indicacéo de conselheiros membros da COFIN Estadual e de conselheiros da Coordenacéo
Executiva do CES, para oficina sobre a Lei Complementar 141/2012, ampliar o debate
sobre o financiamento da Saude na perspectiva do processo de construgdo da 15 CNS
2082 Planejamento das A¢0es e Servicos de Salde para a Copa do Mundo

Apresentacdo sobre Internacdo Domiciliar

Medicamentos em Casa.

Processo Eleitoral da Coordenacéo Executiva do CES

Atualizagdo sobre a 42 CEST

2092 Apresentacdo sobre Saide Mental

Atualizacdo sobre a 42 CEST

Fonte: elaboracdo propria baseada nas atas do CES-BA 2012-2014

ANEXO 2 - Quadro com a descric¢éo das pautas do CES-BA, segundo biénio

Quadro 10- Descricdo das pautas do CES-BA segundo ano e ata do segundo biénio

22 BIENIO (2014-2015)

Ano Ata Pauta
2014 | 210° Leitura da ata da 15 Reunido Extraordinaria do CES referente a eleicdo da Coordenagdo
Executiva do CES;
Posse da nova Coordenacdo Executiva (MesaDiretora) exercicio 2014-2016;
Competéncias e Funcdes do CES-BA e da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB
Homenagem a 12 Mesa Diretora do CES

Processo: Publicizagdo da Nova UPA de Vitoria da Conquista
211@ Implantacdo/Avaliacdo do Financiamento das Ac¢Ges Executadas das UPAS
Apresentacdo dos Aspectos de Comunicagdo dos CES/Bahia
Apresentacdo da Proposta CES/Unidade Gestora

Contextualizagdo da Comissdo de Acompanhamento aos Municipios
Apresentacdo da Prestacdo de Contas da SESAB, do 1° Quad., Exercicio 2014
Avaliacdo da Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e Trabalhadora
2128 Convénios
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Area Técnica do Ministério da Satide

Decreto do Governador n° 15.425 de 10/09/2014

Resolucdo da Comissdo de Educagdo Permanente

Relatdrio de Visita Técnica aos Municipios de Mucugé, Souto Soares e Lengois

Re” (composicdo) do Grupo de Acompanhamento as Unidades de Saude

Indicacdo de dois Conselheiros (titular/suplente), para o Comité Técnico Estadual de
Salde Integral da Populacdo de Léshicas,Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
LGBT

213 Politica Estadual do Trabalho e Educacédo na Saude do SUS — Bahia

Lei n° 12.994 de 17 de junho de 2014 Agente Comunitario de Salde (ACS)

Agente Comunitario de Endemias Salde (ACE)

Programacéo de DST/AIDS 2014

Composi¢do da Comissdo de Educacgdo Permanente em Saulde

Papel e “re’ composi¢do do Grupo de Visita &s Unidades de Salde

Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo / PEAN — Ba

Indicacdo do Conselheiro Ricardo Mendonca, para substituir o Conselheiro

Marcos Sampaio, junto ao Conselho Curador da Fundacdo Estatal

2142 | Apresentacdo da Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre 2014 da SESAB

Convite para participar da Avaliagédo da Gestéo

2152 Indicacdo de Isadora Maia para coordenar o GT de Educacdo Permanente do CES
Indicacdo de Jorge Geraldo para coordenar o GT de Acompanhamento ao Programa
de Incluséo Digital

Indicacdo de Eliane Aradjo Simdes para coordenar o GT de Acompanhamento as
Unidades.

Situacdo do Hospital S&o Lucas — Itabuna

2015 | 2162 Apresentacdo das Diretrizes Politicas da Nova Gestao

Apresentacdo dos Superintendentes e Diretores 92 Conferéncia Estadual de Salde:
Periodo, Proposta de Decreto, Estratégia

Plano de Acdo do Carnaval 2015

Situacdo do Municipio de Itabuna

2207 Contextualiza¢do da Assisténcia Perinatal no Estado da Bahia

Situacdo da Maternidade Climério de Oliveira

Atualizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Saide da Bahia

221% | Situagdo Atual da BAHIAFARMA

Atualizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Saide da Bahia

Indicagdo de um representante deste Conselho junto ao Comité de Pesquisa e Etica -
UCSAL em substitui¢do a Silvanete Brandao Figueiredo

2228 | Atualizacdo da 92 Conferéncia Estadual de Salde da Bahia

223 Posse dos Conselheiros do CES e dos Membros da Comissdo Intersetorial de Sadde do
Trabalhador — CIST

Relatdrio da Comisséo de Regionalizagao

2242 Posse dos Conselheiros do CES e dos Membros da CIST

Consorcios Municipais

Solicitagdo da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador que trata da Criacdo da
Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador Municipal — CIS

Apresentacdo do Parecer sobre 0 RAG 2014 da SESAB, exercicio 2014

Consércios Regionais de Saude

Politica de Transplantes de Orgéos

Informes sobre a 9% Conferéncia Estadual de Saude

Indicacdo de 10 (dez) Conselheiros (as) para o Semindrio para Selecdo de Prioridades de
Linhas de Pesquisas nos dias 17 e 18 de setembro, com a participagéo da

“Academia”, profissionais da SESAB e representantes do Controle Social.

2252 Criacdo da Comissdo de Acompanhamento aos Consdércios na Bahia
Apresentacdo da Prestacdo de Contas da SESAB, 2° Quadrimestre 2015
Apresentacdo do Plano Plurianual - PPA 2016 — 2019

Informes sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude

Eleicdo Conselheiro 2015-2017
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Indicacdo de 4(quatro) Conselheiros (dois Usuarios e dois Trabalhadores, para
participarem da Comisséo de Integracdo Ensino — Servigo — CIES — Bahia, conforme
solicitacdo da Superintendéncia de Recursos Humanos - SUPERH, através do oficio
42/2015

2262 Indicacédo de 4 (quatro) Conselheiros (2 Usuérios e 2 Trabalhadores), para participarem da
Comissao de Integracdo Ensino — Servico — CIES — Bahia

Retificacdo da indicacdo de um (a) conselheiro (a) usuario (a) para integrar a Comissao de
Acompanhamento ao Processo de Regionalizacdo do Estado da Bahia.

Apresentacdo do Plano Plurianual - PPA 2016 — 2019

Politica Estadual para Redugdo de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio

2016 | 2272 Apresentacdo do Regulamento para eleicdo do CES 2016-2018

Atualizacdo da Composicdo da Comissdo de Acompanhamento ao Processo eleitoral
2016-2018

2282 Avaliacdo do Carnaval

Informes e atualizagéo sobre a

Microcefalia no Estado da Bahia

Prestacdo de Contas do COSEMS referente aos repasses federais, estaduais e
contrapartidas municipais no financiamento do SUS

2292 Dados da Triplice Epidemia Arboviroses

Informes da Mesa — Comissao Eleitoral

2302 Apresentacdo do Relatério do 3° Quadrimestre da SESAB, 2015

Fonte: elaboracdo prépria baseada nas atas do CES-BA 2014-2016

ANEXO 3 - Quadro com a descri¢do das pautas do CES-BA, terceiro o biénio

Quadro 11- Descricdo das pautas do CES-BA segundo ano e ata do terceiro biénio

32 BIENIO (2016-2017)
Ano Ata Pauta
2016 | 2312 Posse dos Conselheiros Biénio 2016- 2018
Politica Estadual de Atencéo Integral de
Saude da Mulher
2322 | Apresentacdo do Relatorio de Gestdo Exercicio 2015
233 Politica Estadual de Saide Mental
Recomposi¢do da Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador (*20)
Encontro Estadual das CIST-BA (CIST Estadual e Municipais)
Recomendacéo do CES referente a Desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU
Politica Estadual de Humanizacéo da Atengdo e da Gestdo
2342 Ratificacdo da aprovacdo, “ad referendum” da Politica Estadual de Humanizagédo
da Atencdo e da Gestao
Ratificacdo da aprovagdo “ad referendum” da Recomendacdo do CES referente
a Desvinculagdo das Receitas da Unido — DRU
Ratificacdo da aprovacdo “ad referendum” da Manifestacdo do CES referente
a Manifesto CES contra a PEC 241
Plano Diretor de Sangue, Componentes e Derivados da Bahia 2016-2019.
Recomposigédo das Comissdes, Comités e GT’s
Apresentacdo sobre o Rastreamento de Mama
2017 | 236° Apresentacdo do Plano Estadual de Saude 2016-2019 — PES;
Criacdo da Comissdo Organizadora da 22 Conferéncia Estadual de Salde da Mulher;
Apresentacdo do perfil do Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM), Informe
sobre a reunido realizada com o Presidente do Conselho Nacional de Sadde para
esclarecimento de dividas sobre a 22 Conferéncia de Saude da Mulher e a 12 Conferéncia
de Vigilancia em Saude e recomposicao das Comissdes.
237% | Programacdo Anual de Saude PAS 2016
Apresentacdo do Calendério de Reunides do CES 2017
Composicdo da Comissdo do Carnaval
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Composi¢do da Comissdo Executiva e Organizadora da 1? Conferéncia de Vigilancia em
Salde 09/02/2017 2382 Reunido Ordinaria

238% | Apresentacéo sobre a Programacéo Anual de Saude PAS -2017

Apresentacdo Sobre os Convénios Estaduais

Situacdo dos Renais Cronicos no Estado da Bahia

Informes sobre a 2% Conferéncia de Saide da Mulher.

2392 Programacéo Anual de Saude PAS -2017

Conferéncia Estadual de Saude da Mulher

Apresentacdo da Proposta de Desinstitucionalizagdo da Saude Mental

240* | Apresentac8o sobre o Conselho Presente

Apresentacdo dos Novos Indicadores dos SISPACTO 2017-2021

Informes sobre a 12 Conferéncia Estadual de Saide das Mulheres

241% | Apresentacdo dos Novos Indicadores dos SISPACTO 2017-2021

Prestacdo de Contas da Fundagdo HEMOBA 2016

Homologagdo composic¢éo da Comissdo de Acompanhamento Aos Municipios

Informes sobre a 12 Conferéncia Estadual de Saide das Mulheres

2422 Recomendacao para realizacdo da Conferéncia Municipal de Salde para elaborar o Plano
Municipal de Salude

Recomendacéo do CES a Secretaria Estadual de Saide — SESAB, para substituir a atual
direcéo do Hospital

Saude da Mulher, por uma Mulher.

Recomendagédo n° 05/2017 do Conselho Nacional de Salde, que trata da incluséo

na pauta dos Conselhos o tema: Resisténcia Microbiana

Solicitagdo da Presidente do CREMEB, quanto ao direito de Resposta da Dra.

Miriam Gorender, Médica Psiquiatra, diante do ocorrido na 239 Reuniao

Ordinaria do CES do dia 16/03/2017, quando da apresentacdo da Proposta de
Desisnstitucionalizagdo da Salde Mental.

Informes sobre a 12 Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres

2432 Apresentacédo das Prestactes de Contas da SESAB do 1° 2° e 3° Quadrimestre 2016.

12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude

2442 Alteracdo da data das reuniGes do CES (21/09 para 14/09/2017 e 19/10para 26/10/2017
Apresentacdo do Novo Sistema de

Regulacdo no SUREM Web

Apresentagdes sobre 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Salde

Alteracdo do Decreto de Convocagdo Calendario Etapa Macrorregional; Regulamento da
Etapa Estadual; Regulamento da Etapa Macrorregional; Comissao de Relatoria
Comissao de Comunicacdo; Comissdo de Mobilizacdo

Informes sobre Conselho Presente

Informagdes sobre Formacéo de Conselheiros

Atualizac¢do da Comissdo de Educagdo Permanente

Apresentar o Relatério de Gestdo da SESAB, Exercicio 2016.

246° Apresentar a Situacdo Atual do Hospital da Mulher

Informar sobre a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude - 12 CEVS

Apresentar a Programacdo Anual de Saide — PAS 2018 Revisada

Informar sobre a Emenda Parlamentar Estadual e Federal

2482 Plano Estadual de Desinstitucionalizacdo da Saide Mental no Estado da Bahia
Calendario de Reunifes CES 2018

2018 | 2492 Politica Estadual sobre o Glaucoma

Informe sobre QualificagBes para a Satde /SUS - Apresentacdo da P6s de Direito Sanitério
Informes sobre a Febre Amarela

2502 Apresentacdo sobre a BAHIAFARMA

Situagdo Atual do Conselho Municipal de IIhéus

Realizacdo da Semana de Saude 02 a 08/04/2018

Informes da Comissdo de Educacdo Permanente - 212 Plenaria Nacional de Conselhos de
Salde, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, nos dias 04 e 05 de abril 2018 —
Brasilia

2512 Apresentacdo sobre a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia - RCPD do Estado da
Bahia

Eleicdo do Conselho Estadual de Satide

Fonte: elaboragdo propria baseada nas atas do CES-BA 2016-2018
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