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Este artigo objetiva oferecer uma visdo da atual conjuntura que se coloca para o Sistema Unico de
Saude (SUS) no que tange a relagdo existente entre as necessidades de satide dos seus usuarios
e as politicas de satde desenvolvidas para esta finalidade. A analise qualitativa foi organizada
em duas etapas: i) analise comparativa das representacdes sociais das necessidades de satde; e
ii) analise do processo de formacdo da agenda governamental. A selecdo dos sujeitos da pesquisa,
a forma de coleta dos dados e os instrumentos de andlise variaram conforme a etapa da pesquisa. Os
dados revelaram a existéncia de um tecido social composto por uma complexa trama que se alterna
entre nds e vazios conceituais e estruturais, costurada por varios atores e que tem servido para mdltiplas
finalidades. Indicou, ainda, que as necessidades de satide das pessoas e suas lutas cotidianas em busca
da satisfacdo destas ainda permanecem nas franjas deste tecido.
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pesquisa qualitativa; SUS.

BETWEEN HEALTH NEEDS AND THE AGENDA-SETTING: A PROCEDURAL
ANALYSIS OF THE COMPOSITIONAL LAYERS OF SPACE

This article aims to offer an overview of the current situation facing SUS regarding the relationship
between the health needs of its users and the health policies developed for this purpose. The
qualitative analysis was organised in two stages: i) comparative analysis of social representations of
health needs; and ii) analysis of the process of formation of the government agenda. The selection
of research subjects, data collection and analysis tools varied according to the research stage. The
data revealed the existence of a social fabric composed of a complex plot that alternates between
knots and conceptual and structural voids, which is sewn by various actors and that has served
multiple purposes. It also indicated that the health needs of people and their daily struggles in
search of their satisfaction still remain in the fringes of this fabric.

Keywords: public health policies; government agenda; health needs; qualitative research; SUS.

1. DOI: http://dx.doi.org/10.38116/ppp61art2

2. Doutora em satde publica pela Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP). £-mail: <ma-
rianagsw@gmail.com>. Orcid: <https://orcid.org/0000-0003-2453-9564>.

3. Professora associada no Departamento de Ciclos de Vida, Satde e Sociedade da FSP/USP. £-mail: <fabiolaz@usp.
br>. Orcid: <https://orcid.org/0000-0002-5594-4696>.

4. Docente no Departamento de Sociologia e Antropologia da Universidade Federal do Maranh&o (Desoc/UFMA). E-mail:
<guijohnson@uol.com.br>. Orcid: <https://orcid.org/0000-0002-6508-3105>.

5. Professora no Programa de Pés-Graduacdo em Administracdo Publica da Universidade Federal de Lavras (UFLA).
E-mail: <paf@ufla.br>. Orcid: <https://orcid.org/0000-0002-0847-5890>.



40 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 61 | jan.-mar. 2022

ENTRE LAS NECESIDADES DE SALUD Y LA FORMACION DE LA AGENDA
GUBERNAMENTAL: UN ANALISIS PROCEDIMENTAL DE LAS TESITURAS
DE UN ESPACIO

Este articulo tiene como objetivo ofrecer una vision general de la situacion actual que enfrenta
el SUS con respecto a la relacion entre las necesidades de salud de sus usuarios y las politicas de
salud desarrolladas para este proposito. El analisis cualitativo se organizd en dos etapas: i) andlisis
comparativo de las representaciones sociales de las necesidades de salud; ii) analisis del proceso de
formacion de la agenda del gobierno. La seleccion de los sujetos de investigacion, la recopilacion de
datos y las herramientas de analisis variaron segun la etapa de investigacion. Los datos revelaron la
existencia de un tejido social compuesto por una trama compleja que alterna entre nudos y vacios
conceptuales y estructurales, que esta cosido por varios actores y que ha tenido mdltiples propdsitos.
También indicd que las necesidades de salud de las personas y sus luchas diarias en busca de su
satisfaccion alin permanecen al margen de este tejido.

Palabras clave: politicas de salud publica; agenda gubernamental; necesidades de salud;
investigacion cualitativa; SUS.

JEL: 118.

1 INTRODUCAO

Sao indmeros os documentos do arcabougo legislativo do SUS que embasam e
orientam o sistema para a busca de resultados sanitdrios em func¢ao das necessidades
de satide da populagio. Seja no processo de planejamento em satde (Brasil, 2000),
seja na prépria regulamentagio da Lei n® 8.080 (Brasil, 2011), o reconhecimento
e a satisfagio das necessidades de saide constituem-se como eixos estruturantes do
SUS e deveriam organizar as suas politicas e préticas que tém na satde seu objeto de
intervengio. Entretanto, apesar de todas as instrucoes de planejamento e arcabougo
legal existentes sobre a saide no Brasil, ainda sdo significativos os relatos sobre a
incapacidade deste sistema em satisfazer estas necessidades (Campos e Mishima,

2005; Nery, 2006; Winckler, 2009).

Nas tltimas décadas, a literatura cientifica tem destacado uma diversidade
de temas que podem estar sustentando esta condigao. Ora definidos como causa,
ora como consequéncia, os itens evidenciados perpassam pela complexidade que
o conceito de necessidades de sadde encerra (Matsumoto, 1999), pela redugao do
termo enquanto ofertas/demandas institucionalmente determinadas (Campos e
Bataiero, 2007), pela dificuldade de articulagio com os determinantes sociais da
satide (Buss e Pelegrini Filho, 2007) e pela auséncia de instrumentos de leitura
que operacionalizem o conceito (Nery, 2006; Winckler, 2009).

Acreditamos que todos, de alguma forma, contribuem para a persisténcia dos
velhos modos de pensar e agir caracteristicos dos modelos assistenciais vigentes no
Brasil do século XX e, consequentemente, para a persistente dificuldade em ofertar
politicas de satide mais amplas, efetivas e que consolidem o SUS como direito.
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O que ainda precisa ser compreendido é em que medida e de que forma estes itens
operam — quando analisados em conjunto e por um determinado periodo de tempo —
e em que circunstincia a populagio e o saber popular, assim como outras formas
de saber, participam do processo de definigao, reconhecimento e priorizacio das
necessidades de satde e das suas formas de satisfazé-las. Nesse sentido, somente
um estudo que contemple o conhecimento dos grupos de atores sociais envolvidos
com as politicas de satide — sejam eles os beneficidrios, os planejadores, os imple-
mentadores, os avaliadores (Ferreira, Alencar e Pereira, 2011) ou até mesmo os
situados fora deste escopo, como a midia — pode dar conta de uma realidade que
ultrapassa os limites do Estado, das suas estruturas administrativas e, sobretudo,
dos dados epidemiolégicos que deveriam ser utilizados para embasar a construgao,
implementacio e a avaliagdo de tais politicas.

Assim, este estudo de caso almeja oferecer uma visio da atual conjuntura
que se coloca para o SUS no que tange a relagdo existente entre as necessidades
de satide expressas pelos seus usudrios e as politicas de saide desenvolvidas para
esta finalidade. Para cumprir com tal intento, dois recortes importantes foram
utilizados. O primeiro diz respeito ao conceito de necessidades de saide adotado
na pesquisa. O segundo estd relacionado com o ciclo das politicas ptblicas, mais
especificamente na andlise do processo de formagao da agenda governamental.

Sob a perspectiva da sadde coletiva, as necessidades de saide devem ser
compreendidas para além das demandas bioldgicas, precisam estar articuladas as
necessidades sociais e, embora sejam construidas socialmente, podem ser apreendidas
em sua dimensio individual (Stotz, 1991; Mendes-Gonsalves, 1992; Matsumoto,
1999). Dentre as intimeras tentativas de defini¢do e organizacio dos multiplos
entendimentos conferidos ao conceito de necessidades de satide, destaca-se a taxo-
nomia de Matsumoto (1999), que foi utilizada e validada em pesquisas anteriores
(Nery, 2006; Winckler, 2009; Silva, 2012). Esta taxonomia é composta por quatro
grandes eixos, que nesta pesquisa instrumentaliza a leitura das necessidades de satide.

1) Boas condigoes de vida: essas necessidades tanto podem estar relacionadas
as necessidades “fisiolégicas” (alimentagio, saneamento, moradia) como
as necessidades mais “complexas” (seguranga e afeto).

2) Acesso e possibilidade de consumo de toda tecnologia de satde capaz
de melhorar e prolongar a vida: diz respeito a necessidade de acesso as
tecnologias leves (habilidades relacionais), leve-duras (agoes programdticas,
praticas) e duras (equipamentos, infraestrutura), sendo que a importancia
hierdrquica da oferta e do consumo dessas tecnologias dependerd das
necessidades reais de cada usudrio.

3) Criagio de vinculos afetivos e efetivos: estd relacionada com a formagio
de vinculos entre usudrio/comunidade e a equipe/profissional para além
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da simples adscri¢do a um servico ou 2 inscrigao formal a um programa.
Significa o estabelecimento de uma relacio de confianca que é continua
no tempo, além de pessoal e intransferivel. E o encontro de subjetividades.

4) Graus crescentes de autonomia: refere-se a necessidade dos sujeitos
de terem autonomia, a qual, por sua vez, implica a possibilidade de
reconstrucio e ressignificagao dos sentidos de sua vida e de sua forma
de viver, abrangendo também a luta pela satisfagio de suas necessidades.

No que tange ao campo da andlise das politicas publicas, o ciclo da politica
publica vé a politica como um ciclo deliberativo, formado por vérios estdgios e
constituindo um processo dindmico e de aprendizado. De acordo com este modelo,
seis etapas organizam a vida de uma politica publica, a saber: defini¢ao de agenda,
identificagao de alternativas, avaliaco das opgoes, selecao das opgoes, implemen-
tagao, e avaliagao. Esta abordagem processual de se pensarem as politicas publicas
reconhece a definicdo de agenda (agenda-setting) e pergunta por que algumas
questoes entram na agenda politica enquanto outras sdo ignoradas (Souza, 2007).

A opgao pelo modelo de ciclo de politicas publicas neste estudo se justifica pela
proximidade relacional que esta abordagem tem com o conceito de necessidades
de satide, visto que estas deveriam tanto pautar quanto orientar a formulagio e a
implementacio, servindo também de referéncia para a construgao de indicadores
para avaliar a eficdcia e a efetividade das politicas publicas de satide. Neste estudo,
delimita-se, como fase do ciclo a ser estudada, a elaboragao da agenda governa-
mental, tendo como orientacdo o conceito de necessidades de saide e como estas
sao compreendidas por atores que vivenciaram o processo politico e decisério da
formacio da agenda da politica de saide em um municipio brasileiro.

Conforme exposto por Cohn (2006), o estudo da agenda governamental nos
permite apontar o que estd por trds das politicas de saide, demonstrando as possiveis
articulagoes das politicas de satide com as dimens6es econdmicas, politicas e sociais
da nossa sociedade, nos grandes marcos que caracterizam sua trajetdria histérica no
pais, e que consistem nas raizes dos principais desafios que essa drea enfrenta hoje.

Sao virias as interrogagoes que ainda permeiam a literatura académica sobre
o tema do agenda-setting: De que maneira uma questao ou uma demanda torna-se
foco de interesse na politica? Como a agenda é construida e quem participa da sua
constru¢ao? Em quais arenas essas decisoes sao tomadas? Segundo Souza (2007),
a estas perguntas sao dados trés tipos de respostas: a primeira reposta focaliza o
problema, isto é, problemas entram na agenda quando se assume que algo deve ser
feito sobre eles; a segunda focaliza a politica propriamente dita, ou seja, como se
constroi a consciéncia coletiva sobre a necessidade de enfrentar um problema; e a
terceira focaliza os participantes, que podem ser classificados como visiveis (definem
a agenda) e os invisiveis (definem as alternativas).
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Nesta pesquisa, partimos do pressuposto que as necessidades de satde ji foram
consensualmente definidas como temas a serem enfrentados/satisfeitos (Brasil,
1990; 2006; 2015), ou seja, consideramos que o problema j4 estd delimitado ou,
pelo menos, deveria estar. Resta-nos saber como os atores locais de um municipio
que estao relacionados com a formula¢io e a implementagao de politicas pablicas
de satide compreendem o conceito de necessidades — bem como as semelhangas
e divergéncias em relacio a compreensao do mesmo conceito pela sociedade civil
organizada —, e quais os fatores que facilitam ou restringem a construgio da cons-
ciéncia coletiva sobre a necessidade de se satisfazerem as necessidades de satde.
E para este emaranhado de fatores, atores e praticas institucionais que se organizaram
em um determinado periodo de tempo e em um determinado espago (municipio
brasileiro) que denominamos tessituras.

Com base neste recorte estabelecido e nos pressupostos tedricos desta pesquisa,
alguns esclarecimentos se fazem necessdrios. Primeiro, as necessidades expressas
pela sociedade, ou seja, transformadas em demandas, nao constituem a totalidade
das necessidades. Em segundo lugar, as respostas estatais dirigidas as necessidades
nao sio formuladas num movimento linear no qual estas antecedem aquelas.
Terceira e principal, as necessidades respondidas, que supostamente sio sempre
da populagio, expressam o conjunto de conflitos e contradigoes sociais contidos
na relagio Estado-sociedade, fazendo com que a suposi¢io acima referida, nem
sempre seja verdadeira. A quarta e tltima ressalva é de que, na atualidade, j4 se
reconhecem outras politicas e agbes governamentais as quais, embora nio sejam
objeto de atuacio do Ministério da Satde, estao relacionadas com as condigoes de
satde e vida da populagao (Silva, 2012, p. 73).

Por fim, compreendemos que este estudo de caso nio representa a realidade
existente na totalidade dos municipios brasileiros no que tange as préticas e proces-
sos vinculados a0 modo de fazer satide. No entanto, a tarefa de debrucar-se sobre
uma dada realidade, a fim de compreender as tessituras sociais existentes entre
os sujeitos (e suas necessidades reais) e a capacidade do Estado em ler, priorizar e
satisfazer essas necessidades, ¢ fundamental para aprofundar o debate entre o que
ja conquistamos no campo dasatde e o que ainda precisamos conquistar — espe-
cialmente em relagao ao desenvolvimento de politicas mais efetivas no que tange
a garantia de direitos e & promocio da cidadania.
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2 METODOLOGIA

Este estudo de caso teve como local de pesquisa o municipio de Camborid, em
Santa Catarina,® sendo que os dados para a andlise qualitativa foram obtidos
em duas etapas distintas: i) etapa 1 — andlise comparativa das representagdes sociais
das necessidades de satde; e ii) etapa 2 —andlise do processo de formagio da agenda
governamental da satide. Para fins explicativos, a metodologia utilizada em cada
etapa serd apresentada separadamente.

2.1 Etapa 1: analise comparativa das necessidades de saude

Os dados obtidos nesta etapa foram orientados pelos seguintes arcabougos tedricos.

1) Taxonomia das necessidades de sadde (Matsumoto, 1999), como instru-
mento de leitura das necessidades de satde.

2) Teoria das representagoes sociais (Jovchelovitch, 2000),” para a captagao
dinimica e complexa das necessidades de satde.

3) Metodologia de andlise de contetido (Bardin, 2004), como instrumento
de andlise e comparagao das necessidades de satide apreendidas.

Por ser uma pesquisa comparativa, o percurso metodolégico utilizado
nesta segunda andlise seguiu os mesmos passos e critérios utilizados na pri-
meira coleta de dados realizada em 2009 (Winckler, 2009). O intervalo de
oito anos entre as coletas de dados empiricos (2009 e 2016) refere-se ao tempo
inicial e final de dois mandatos consecutivos exercidos pela mesma gestora, a
qual esteve filiada a um mesmo partido durante o exercicio das suas fun¢oes
politicas e administrativas.

Em relagao ao local de estudo, optamos pela anilise de todo o territério mu-
nicipal no qual cada um dos dez bairros da zona urbana se constituiu como uma
unidade de anilise e, na zona rural, devido 4 sua extensio territorial, recorreu-se a

6. Localizado na regido da foz do rio Itajai, no estado de Santa Catarina, o municipio tem uma populacdo estimada
de 80.834 pessoas e um salario médio mensal de 2,2 salarios minimos. Em 2015, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade era de 96,6%, sendo que a nota média dos alunos nos anos iniciais da rede piblica da cidade foi de
5.2 no Indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (Ideb). O PIB per capita do municipio é de R$ 15.807,64 e o
percentual das receitas oriundas de fontes externas esta na casa dos 62,3%. O municipio apresenta 89,2% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado e 31,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacéo e meio-fio). No setor de sadde, os principais indicadores mostram uma
mortalidade infantil de 11,9 6bitos por mil nascidos vivos (2017), 0,2% de internaces por diarréia por mil habitantes
(2016) e catorze estabelecimentos de satide (2009). Disponivel em: <https:/bit.ly/3Q6A4AT>. Acesso em: 11 jun. 2019.
7. Para Jovchelovitch (2000), as representacdes sociais sdo formas de mediacdo simbdlica firmemente radicadas na
esfera publica. Assim, partimos do pressuposto de que as representagdes sociais sao consolidadas na esfera publica:
seja nos cafezinhos, nas ruas, seja nas unidades de satide, nos programas de radio e televiséo, nas reunides publicas
e/ou comunitarias, estes espagos sao os lugares onde 0s sujeitos sociais se encontram para falar e dar sentido ao
quotidiano. No entanto, embora as percepcoes que serao interpretadas considerem sobremaneira o &mbito externo
dos grupos sociais, as percepcdes de dmbito interno também serdo destacadas, uma vez que as necessidades de satde
s6 podem ser apreendidas no dmbito individual.
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divisao geografica (microrregioes) utilizada para a estruturagao do Plano Diretor
de Desenvolvimento Territorial de Camborit, em 2006 (Camborit, 2006), tota-
lizando, assim, treze unidades de anilise.

Nesta etapa, os sujeitos da pesquisa foram os representantes de organizagdes
da sociedade civil do municipio de Camboriu, especialmente aqueles vinculados as
associagoes de moradores, residentes nos bairros da zona urbana e nas microrregioes
da zona rural (tempo minimo de um ano) e com atuagio no seu territério (tempo
minimo de um ano). Quando na auséncia da entidade “associa¢io de moradores” —
o que se constituiu realidade em apenas um bairro da zona urbana em 2009 e
em oito bairros/microrregides em 2017 —, participaram da pesquisa representan-
tes de outras organizagbes nio governamentais, de voluntariado, autdnomas ou
religiosas. Ao total, 26 pessoas foram entrevistadas. Nos dois momentos em que
a andlise comparativa se embasa, a ordem da execugao das entrevistas foi feita de
modo aleatério, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2009 e entre os meses de
janeiro a julho de 2017. O quadro 1 apresenta a diviso territorial que organizou
as unidades de andlise dentro do territério estudado relacionando com o sujeito
da pesquisa a ela vinculado (2009 ou 2017).

QUADRO 1
Unidades de analise e sujeitos da pesquisa
Unidades de andlise | Sujeitos da pesquisa (2009 e 2017)

Bairro S&o Francisco — Zona urbana Mesmo representante E1
Bairro Tabuleiro — Zona urbana Diferentes representantes E2
Bairro Canhanduba — Zona urbana Diferentes representantes E3
Bairro Centro — Zona urbana Diferentes representantes E4
Bairro Areias — Zona urbana Diferentes representantes E5
Bairro Rio Pequeno — Zona urbana Diferentes representantes E6
Bairro Monte Alegre — Zona urbana Diferentes representantes E7
Bairro Santa Regina — Zona urbana Mesmo representante E8
Bairro Lidia Duarte — Zona urbana Diferentes representantes E9
Bairro Cedro — Zona urbana Diferentes representantes E10
Vila Conceigdo — Zona rural Mesmo representante ET1
Rio do Meio — Zona rural Mesmo representante E12
Limeira — Zona rural Mesmo representante E13

Elaboracdo dos autores.

A estrutura e a concep¢do tedrica da taxonomia das necessidades de satde de
Matsumoto (1999) foram utilizadas como roteiro para a formatagao da entrevista
semiestruturada e para a organizagio dos resultados empiricos obtidos. A andlise de
contetido (Bardin, 2004) foi utilizada como estratégia de andlise das representacoes
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sociais expressas pelos sujeitos da pesquisa, as quais foram interpretadas e comparadas
tanto entre as diversas unidades de andlise quanto entre os anos em que essas repre-
sentagoes foram coletadas. Ao total, foram identificados quinze nucleos de sentido,
os quais foram reagrupados dentro dos quatro eixos que constituem a taxonomia.
O quadro 2 esquematiza o agrupamento destes nicleos segundo a taxonomia.

QUADRO 2
Taxonomia das necessidades de saude e niicleos de sentido obtidos apds a analise
de conteudo

Taxonomia das necessidades de satde Nucleos de sentido

Processo sadde/doenca

Condicionantes, determinantes e intersetorialidade

. - . Necessidades de satide dos representantes e dos moradores

Necessidade de boas condicdes de vida P
Conceituacdo de problema/necessidade

Formas de enfrentamento e responsabilidade sobre as necessidades
nao satisfeitas

Acesso aos servicos e acbes de satide
Integralidade da assisténcia
Garantia de acesso a todas as tecnologias o
Recursos comunitérios
Potencialidades do SUS no enfrentamento das necessidades de satde

Confianca junto ao sistema e aos profissionais que integram o sistema
Necessidade de ter vinculo com profissional ou

) . Estabelecimento e tipo de vinculo
com equipe de satde

Facilidades e dificuldades na relagao entre morador e sistema de sadde
Autonomia
Autocuidado e autonomia Autocuidado

Passividade e cooperacdo mutua

Fontes: Para taxonomia das necessidades de satide, Matsumoto (1999); e, para nicleos de sentido, Bardin (2004).
Elaboracdo dos autores.

2.2 Etapa 2: analise do processo de formacao da agenda governamental da satide

Os dados obtidos nesta etapa embasaram-se nos seguintes pressupostos.
1) Definicao de agenda governamental (Souza, 2007).

2)  Grounded theory (Strauss e Corbin, 1990) e andlise de significado (Taylor,
1979) enquanto métodos de coleta e andlise dos dados.

3) Modelo de andlise procedimental (Ferreira, Alencar e Pereira, 2011) para
andlise contextual das politicas ptblicas de satde.

A utilizacao da Grounded theory e da andlise de significado exigiram a utilizagao
de entrevistas ndo estruturadas com os atores que vivenciaram o processo politico e
decisério da formagao da agenda da politica da satide no municipio de Camborit,
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no periodo entre 2009 e 2016. Ao total, foram entrevistadas doze pessoas, incluindo
antigos gestores da secretaria municipal da satude, servidores publicos envolvidos
com a formulacio da politica de satide, ex-vereadores da Camara Municipal de
Camboriu, antigos representantes do Conselho Municipal de Satide (CMS) e a
prefeita em exercicio no periodo estudado. Em relagao ao CMS, entrevistamos um
representante de cada setor, buscando assim respeitar a paridade que o conselho
ordena (Brasil, 2003). Os representantes da imprensa falada e escrita também
foram incluidos no rol dos entrevistados, visto que as andlises das representagoes
sociais das necessidades de sadde, tanto em 2009 quanto em 2017, indicavam um
certo protagonismo deste setor. O que precisava ser esclarecido era em que fase da
politica publica de saide, de que forma e com qual intensidade esse “certo pro-
tagonismo” era exercido. O quadro 3 identifica os sujeitos da pesquisa de acordo
com a sua atuagio/representagao. A vinculagao de alguns entrevistados com mais
de uma representacio significa que o mesmo ou jd atuou em outros setores durante
o periodo estudado ou acumula mais de uma posigao/papel na estruturacio do
SUS e no processo decisério.

QUADRO 3

Representantes da ctipula governamental e outros atores vinculados com a formagao

da agenda

Vinculo Representante

Executivo Ex-gestor R1
Executivo Gestor R2
Executivo Gestor R3
Profissionais de satide/administracdo publica Profissional R4
;ssntséeolhpougwlitirawicipa\ de satide/profissional de satide/ Representante da gestdo RS
Conselho municipal de satde Representante dos usuarios R6
Conselho municipal de satde Representante dos profissionais R7
Legislativo Ex-vereador R8
Legislativo Vereador R9
Legislativo Vereador R10
Midia Representante da imprensa local R11
Midia Representante da imprensa local R12

Elaboracdo dos autores.

Importante ressaltar que a identificagao inicial dos atores a serem entrevis-
tados surgiu na andlise prévia dos documentos oficiais produzidos pela gestao
estudada — planos, relatérios, portarias, deliberagoes, indicacoes e leis municipais.
No entanto, quando a informagao obtida nao era suficiente para compreender o
fato a ser estudado, utilizamos a “técnica da bola de neve” (Weiss, 1994), pela qual
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os préprios respondentes eram solicitados a identificar outros atores que deveriam
ser entrevistados. As entrevistas foram realizadas entre os meses de janeiro de 2017
a maio de 2018.

A andlise do processo de formacio da agenda governamental seguiu a pro-
posta elaborada por Ferreira, Alencar e Pereira (2011, p. 5) intitulada andlise
procedimental. Nesta proposta, os autores buscaram conjugar esfor¢os para que
as concepgoes de realidade dos diversos atores sociais envolvidos com as politicas
publicas, sejam eles possiveis beneficidrios de politicas, agentes de implementacio
ou simples cidadaos, possam ser consideradas na andlise destas politicas. De acordo
com os autores, a finalidade de elaboracio deste modelo consiste, sobretudo,
no fomento de informagdes relevantes para a tomada de decisdo no processo
politico-administrativo em que o Estado e suas estruturas administrativas nio
sejam os Unicos atores considerados neste processo.

Partindo desta perspectiva, o modelo proposto fundamenta-se na teoria da
agao social, utilizando-se de quatro das suas principais vertentes: i) a sociologia
compreensiva de Max Weber (2004); ii) a estrutura da agao social de Talcott
Parsons e Shils (1968); iii) a teoria da estrutura¢io de Anthony Giddens (1989);
e iv) a prdtica social de Pierre Bourdieu (1996). Para compreender a dinimica
deste esquema de andlise (figura 1), os autores o dividiram em cinco fases, a saber:
i) esquema geral de interpretagao; ii) processo de orientagdo; iii) categorizagio
dos fatores em favordveis e/ou limitantes; iv) fatores favordveis e/ou limitantes
como proposicoes para a formulagio e avaliagio das politicas publicas; e v) im-
plementagao. Duas ressalvas devem ser pontuadas: primeiro, como este estudo de
caso pretende delimitar a sua andlise na etapa da agenda governamental, a fase
cinco deste modelo nao serd utilizada nesta pesquisa; segundo, apesar das quatros
vertentes que estruturam a metodologia utilizada, utilizaremos a prdtica social de
Bourdieu (1996) como nosso principal processo de orientagao.®

8. Para Bourdieu (1998), o campo é um espaco social no qual seus participantes se engajam em relacdes reciprocas no
transcurso de suas atividades e, consequentemente, o sujeito ndo esta livre para agir de acordo com sua vontade mais
imediata, pois 0 campo representa um espaco de forcas estruturadas que molda a capacidade de acdo e de decisao dos
atores. Ja 0 habitus pode ser definido como um sistema de esquemas de percepcdo, de apreciacdo e de agao adquiridos
ao longo do tempo e que permitem aos atores sociais perceberem, agirem e evoluirem com naturalidade no universo
social. O habitus representa um operador da racionalidade pratica, sendo inerente a um sistema histérico de relagées
sociais, transcendendo, assim, o individuo. A perspectiva tedrica de Bourdieu supera a antinomia entre as abordagens
objetivista e subjetivista das ciéncias sociais, uma vez que a ciéncia social nao tem que escolher entre esses dois polos,
pois a realidade social compreende, em suas relagdes, tanto o habitus quanto a estrutura.
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FIGURA 1
Modelo para a analise de politicas publicas sob a 6tica processual
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Fonte: Ferreira, Alencar e Pereira (2011, p. 7).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: Figura reproduzida em baixa resolugéo e cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das
condicdes técnicas dos originais (nota do Editorial).

3 ANALISANDO OS RESULTADOS

Com o objetivo de facilitar a exposi¢io e a compreensao do cendrio evidenciado,
a apresentacdo e andlise dos resultados estard vinculada as etapas metodolégicas
anteriormente descritas, as quais seguem, prioritariamente, 0s €ixos que compoem
a taxonomia das necessidades de satide (Matsumoto, 1999). J4 na segunda etapa —
sobre a formagao da agenda governamental —, devido 4 complexa e imbricada
tessitura evidenciada no municipio estudado, a andlise dos resultados, além da
vinculagio aos eixos que compoem a taxonomia, também estard articulada com o
ator social em questao (gestores, profissionais da satide, representantes do legisla-
tivo, representantes do CMS e midia), o objeto de identificagio (necessidades de
saude e agenda de governo), a natureza da orientagio (campo e/ou habitus)’ e a
classificagio dos achados nas categorias favordveis ou limitantes.

3.1 Sobre a analise comparativa das representacgdes sociais das necessidades

de saude
A andlise dos resultados mostrou, em relacao ao tema necessidade de boas condicoes
de vida, primeiro eixo da taxonomia, que, tanto em 2009 quanto em 2017, os
entrevistados apontam distintas significagoes sobre seu universo, guardando estreita

9. Ver Bourdieu (1996).
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relagdo entre a representagao do processo saide-doenca e o contexto local. A saide
estd relacionada com o corpo fisico e mental, sendo a auséncia de doenga ou de
sintomatologia dolorosa a representacio mais citada. Também foi relacionada como
um bem maior, como estar bem e desejar o bem, ter satisfacio na realizacio das
atividades cotidianas, ter boas relagoes familiares e sociais e ter disposi¢ao para o
trabalho. Jd o desemprego, a incerteza de uma renda mensal minima e a nio ga-
rantia de acesso aos servigos de satde, tanto publico quanto privado, encontram-se
fortemente vinculados as representagoes de doenga.

Os determinantes sociais da saide, como alimentacio, educa¢io, moradia,
pratica de esportes, emprego, mobilidade urbana e saneamento bésico foram cita-
dos pelos entrevistados sendo que a énfase dada aos mesmos possui uma estreita
relagiao com o contexto sécioecondmico de cada bairro e com o modo de vida dos
individuos. Como exemplo citamos a mobilidade urbana nas regioes rurais e demais
dreas urbanas distantes da regido central do municipio. Importante ressaltar que
em 2017 a énfase dada aos determinantes sociais da saide foi menor que em 2009.
Quando questionados sobre a persisténcia e/ou superacio dos determinantes no
periodo de oito anos, a maioria dos entrevistados afirma que grande parte destes
foram superados gragas aos esforgos do governo federal em face das suas politicas
distributivas e do governo municipal na execugio de obras vinculadas as questoes
infraestruturais. No entanto, a necessidade de acesso aos servicos de satide cons-
truiu, tanto em 2009 como em 2017, a maioria das representacoes dos sujeitos,
ocupando espago de destaque na satisfagao das necessidades de satide. As seguintes
falas traduzem estes achados.

Eu vejo que as condigbes de vida das pessoas em Camborit melhorou nesses tltimos
oito anos, mas no por causa de Camboriti. Melhorou de um modo geral, nacional.
Esse tltimo governo ele tem aberto mais espago, tem dado mais oportunidade para
as pessoas. Eu nio sou do PT, mas acho que esse governo melhorou muito. Vocé
vai ver que em todo o lugar que vocé for fazer a entrevista eles vao dizer a mesma
coisa. A vida melhorou por causa do governo nacional. A prépria prefeita falou
numa reunido para mim que ela que é do PSDB tinha até vontade de votar no Lula
porque nunca o municipio de Camborit tinha recebido tanto recurso do governo

federal (Entrevistado E4, 2017).

O SUS nesses oito anos teve uma melhora em termos de unidades de satide, muitas
até. Foi construido bastante unidades de satide, a estrutura melhorou, mas a mao de
obra é que é dificil. Os exames continuam demorando uma eternidade (Entrevistado
E12,2017).

Os dados vinculados ao segundo eixo da taxonomia, necessidade de acesso e
possibilidade de consumo de toda tecnologia de satide capaz de melhorar e prolongar a
vida, mostram que o “acesso as acoes ¢ servigos de saide”, tanto em 2009 quan-
to em 2017, esteve relacionado, pelos entrevistados, com um direito garantido
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constitucionalmente, viabilizado por meio do SUS, porém utilizado apenas como
“alternativa” quando na auséncia dos recursos financeiros e/ou de um plano privado
de satide. Os entrevistados justificam essa “subutilizagao” do sistema tanto pela
sua complexa e lenta organizagao burocrdtica quanto pela constante e persistente
dificuldade de acesso, especialmente aos servigos de maior complexidade. A re-
presentagao de que o SUS é um “sistema para os pobres” também esteve presente
nos dois momentos da anilise e foi vinculada ora ao tema da acessibilidade ora ao
tema da integralidade.

Que a pessoa que j4 tem dinheiro, tem uma UNIMED, se trata melhor e os outros
coitados nio tem como se tratarem. A gente reclama que o remédio ¢ caro, (...) mas
se vira ainda... ainda d4 para comprar, mas tem pessoas que nio d4, tem que ir pro

SUS (Entrevistado E10, 2009).

Se a pessoa tiver paciéncia ela consegue ser atendido no SUS. E muita espera. Hoje
eles te dizem uma coisa, depois eles dizem outra. Nio d4 para brigar com eles. Muitas
vezes, se precisa, o negdcio ¢ pagar e pronto (Entrevistado E10, 2017).

Em relagao 4 integralidade, entendida no sentido de politicas e respostas
governamentais, a qual estd relacionada com a capacidade destas em organizar o
sistema de satde e que, neste estudo, estd vinculada tanto ao segundo quanto ao
terceiro eixo da taxonomia, os entrevistados apontam como principal alternativa
a elaboragao de politicas intersetoriais capazes de dar conta dos determinantes da
satde, assim como um planejamento mais efetivo do poder piblico, com a presenca
de profissionais mais capacitados e uma gestao “livre da corrup¢ao”. Interessante
observar que, apesar de serem mdltiplos os espagos e os atores envolvidos na selegao
e no desempenho das melhores préticas de cuidado em satide (Andrade ez 4/., 2013),
os entrevistados nao conferiram a si mesmos, enquanto representantes da sociedade
civil organizada, nem as institui¢des que representam a responsabilidade sobre a
elaboragao de politicas e de respostas governamentais aos problemas de satide.
Na verdade, diferentemente de 2009 quando a totalidade dos entrevistados afirmava
atuar como organizador de reuniées e/ou canalizador das solicitagdes comunitdrias
junto ao poder publico local, em 2017 eles nao acreditam que esse papel possa ser
delegado a eles ou a qualquer outra organizagao civil.

Em face do esvaziamento dos canais de participagio, uma prética freqiiente
encontrada pela populagio, na tentativa de garantir o direito 4 sade, consiste na
participa¢do em um programa de rddio,'® no qual os moradores, apds publicizarem
suas necessidades nao satisfeitas, tém a resolu¢io destas garantida de forma rdpida

10. O programa Bote a Boca no Trombone, criado em 1992, nasceu “para suprir a dificuldade de comunicacéo que
existia entre os poderes municipais, federais, juridicos, legislativo, policia militar, civil entre outros para com o povo. A
burocracia da época tornou o programa a voz do cidadéo, o olhar defensivo da comunidade. (...) E hoje, 26 anos depois,
Bote a Boca no Trombone continua sendo a voz do povo, auxiliando em tudo que é possivel e esta ao seu alcance, com
foco nos apelos sociais para a comunidade mais carente. Mantendo-se como lider absoluto de audiéncia no horario”.
Disponivel em: <https://bit.ly/30N4veD>. Acesso em: 6 mar. 2019.
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e eficaz. Entretanto, diferentemente de 2009, j4 faz parte do senso comum que hd
uma “compra’ da imprensa pelo poder ptblico e que as demandas sé conseguem
ser publicamente expressas se a rddio e o poder de barganha do poder puablico
permitirem. Outro ponto a ser destacado é que, em 2009, nenhum dos entre-
vistados apontou o sistema judicidrio ou 0 CMS como alternativa para suprir as
necessidades de satide nio satisfeitas. Por sua vez, em 2017, existem vdrias citacoes
sobre a utilizagio do Ministério Publico Estadual como acolhedor de dentincias
quando o nio acesso aos servigos de satide é uma realidade, porém o CMS ainda
permanece na obscuridade.

O que a gente vé aqui, que a gente acompanha, quando ele nio consegue atendimento
aqui, daqui ele vai pro posto de satide central numa tentativa, mas nio ¢ o ideal... af
ele telefona, pega uma fichinha de telefone publico, telefona para a Rddio Menina
(Entrevistado E1, 2009).

A réddio ja nao funciona mais como antes. Os dois jornais que tem aqui sdo patroci-
nados pelo comércio e eles no tém valor de venda avulsa. O problema é que, muitas
vezes, o patrocinador ¢ amigo da prefeitura e tem conluio com ela, sendo nao aprova
um projeto, nao libera isso ou aquilo. Existe um emaranhado de interesses, um ligado
a0 outro que uma coisa nao permite que a outra tenha independéncia. .. aquela in-
dependéncia sauddvel. Os jornais aqui sao almanaques. Uma rddio comunitdria que
tem aqui ¢ s6 religiosa. Algo que lute em favor da cidadania, que lute pelos direitos
nao tem. Nés ndo temos ninguém. Nio existe uma lideranca (Entrevistado E1, 2017).

Em relagao ao tema necessidade de ter vinculo com um profissional ou com uma
equipe de satide, terceiro eixo da taxonomia, os resultados mostraram uma grande
fragilidade na relacdo entre profissionais de satide e usudrios a qual permaneceu
inalterada durante o periodo estudado, mas que variou de intensidade de acordo
com o tipo de profissional, a forma de emprego das tecnologias, a organizacio e
acesso aos servigos e a regiao estudada.

No que tange ao tipo de profissional, os entrevistados apontam para os
seguintes cendrios.

1) O “médico do postinho” tem competéncia técnica questiondvel uma
vez que os encaminhamentos aos médicos especialistas constituem uma
pratica recorrente.

2) Os agentes comunitdrios de sadde (ACS) deveriam ser substituidos por
“pessoas mais capacitadas”, sobretudo por “médicos especialistas”.

3) Os demais profissionais de saide possuem treinamento insuficiente para
“lidar com pessoas”.

Esta perspectiva evidenciada tanto em 2009 quanto em 2017 constréi um
distanciamento entre os profissionais de satide e os moradores, em que estes passam
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a procurar o sistema somente nos “casos mais graves’, além de embasar as repre-
sentacoes de doenca e minar a potencialidade democrdtica do sistema.

Outro fator que também cerceou uma possivel relagao de interseccao mais
préxima e humanizada entre usudrios e trabalhadores da satide foi a alta rotatividade
profissional a qual teve, como consequéncia prética, tanto a frégil relagao entre os
sujeitos implicados quanto o esvaziamento significativo da regido rural pelo mo-
vimento migratério dos moradores em busca de locais onde o direito a satide nio
fosse tao incerto. Na fala dos entrevistados, essa dado se traduz em: “o problema ¢é
que a rotatividade aqui é muito grande. Nio d4 nem tempo de conhecer o médi-
co, entdo como eles vao conhecer o bairro se nio fica nenhum médico aqui? Sem
contar que muitos sao recém-formados e inexperientes” (Entrevistado E8, 2017).

Por fim, os dados obtidos vinculados ao dltimo eixo da taxonomia, necessida-
de de autonomia, indicam que as priticas de sadde ainda sdo inexpressivas para a
satisfacdo deste eixo e que o modelo executado ainda permanece focado na doenca
e incapaz de modificar o contexto em que as pessoas vivem. No ano de 2017,
quando questionados sobre a participagio em atividades desenvolvidas pelo SUS, a
maioria dos entrevistados fez mengao ao programa Hiperdia'' e a existéncia das
academias da satide como uma atividade relacionada ao SUS. Entretanto, assim
como em 2009, a vinculagao dos entrevistados com o programa ainda permanece
no campo abstrato, seja pelo fato de que o hordrio das atividades vinculadas ao
programa coincide com o hordrio de trabalho das pessoas, seja porque os mesmos
nao sio, ainda, portadores das patologias a que o programa se destina.

O tema autonomia foi citado por todos os entrevistados tanto na sua auséncia —
enquanto causa da existéncia das necessidades nao satisfeitas — quanto como uma
forma de enfrentamento quando necessidades nao satisfeitas estao presentes. Nesta
dicotomia, a relagdo entre quem cuida e quem ¢ cuidado, a qual jd se encontra
fragilizada pelas condigoes descritas anteriormente, ainda se depara com relagoes
autoritdrias, que aprisionam o saber e, consequentemente, a capacidade dos su-
jeitos de cuidar/andar da prépria vida. Curiosamente, a andlise comparativa dos
dados revelou que esta condigao, que em 2009 ainda gerava uma forte relacao de
dependéncia entre os sujeitos, em 2017 encontra-se mais liberta. Neste intervalo
de oito anos, um novo ator surgiu de forma contundente, permitindo o acesso
as informagoes de forma mais rdpida e acessivel, alterando a forma com que os
sujeitos se relacionam: a comunicagao digital.

11. 0 programa Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial e/ou
diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar informagao para aquisicao, dispensacéo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. Disponivel em: <https://
bit.ly/3GXfSNM>. Acesso em: 15 mar. 2019.
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Eu nao confio nos profissionais que estdo 14 porque eu tenho que marcar uma con-
sulta. Entao eu procuro na internet, em outros meios, mas ali ndo. Se eu tivesse um
acesso mais facilitado eu procuraria. Mas eu nio confio neles porque eu acho que
eles nao sao preparados para isso (Entrevistado E9, 2017).

Se eu tenho duvidas eu nio vou no posto, eu j procuro na internet, vou no Google.
A gente faz uma pesquisa, escreve o que estd sentindo. Eu vou l4 porque ¢ mais ficil,
porque vocé j4 estd em casa, vocé estd com o telefone na mio e j4 acessa ali e tem o
retorno imediato (Entrevistado E3, 2017).

Temos, agora, usudrios que, ao dialogarem na rede, adquirem uma nova
forma de organizagao das informagées, de se relacionar perante os problemas e de
dialogar com os atores (Di Felice e Lemos, 2014), com implicagoes para o SUS
que ainda precisam ser mensuradas.

3.2 Sobre a analise do processo de formacao da agenda governamental da saude

Eleita em 2008 com 63,73% dos votos vélidos e apoiada por uma ampla coliga-
¢ao partiddria, o primeiro mandato da prefeita coincide, no 4mbito federal, com
uma mudanga no foco da agenda governamental da satde, que passa da énfase
exclusiva na implementagao gradativa do SUS para acoes articuladas, e com saldo
extremamente positivos, entre os determinantes da satde e o desenvolvimento
(Menicucci, 2011). Apés quatro anos de um governo considerado como bom/
6timo pelos entrevistados, a prefeita foi reeleita ainda no primeiro turno com
54,71% dos votos vélidos. Seu plano de governo para o segundo mandato inclufa
as propostas descritas adiante.

1) Construgao e readequacio das unidades de satde.
2) Ampliagao do programa de satide da familia e de satide bucal.

3) Ampliagao do atendimento médico com o funcionamento da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).

4) Informatizacio da sadde.
5) Melhorar a eficiéncia e a dignidade no transporte de pacientes.
6) Ampliagao do programa Hiperdia.

No 4mbito federal, as politicas de saide implantadas visavam a continuidade
de algumas 4reas como a vigilancia e a atengio bdsica, além da adogao de programas
especificos como a expansio das UPAs e o programa Mais Médicos (Machado,
Lima e Baptista, 2017).

Neste contexto brevemente descrito, a compreensio do conceito de necessi-
dades de satide enquanto necessidade de boas condicoes de vida, apesar do destaque
dado pela sociedade civil organizada e da énfase dada pelo governo federal, nao
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perpassou a fala de nenhum dos entrevistados vinculados a formagao da agenda
governamental da saide, tdo pouco foi mencionada nos planos de governo, esteve
timidamente presente no plano municipal de saide (PMS) e foi traduzida prio-
ritariamente pelo legislativo, por meio de suas indicagdes, como a “necessidade
de pracas e academias de satde”. Especialmente em relagao ao PMS, dada a sua a
importincia enquanto instrumento de gestao, bem como a sua potencialidade em
captar as necessidades de sadde da populagio de um territério sanitdrio adstrito
(Brasil, 2009; 2016), a anélise do tnico plano disponibilizado pelo municipio
durante o periodo estudado mostrou, assim como no estudo de Nascimento e
Egry (2017, p. 864), que as acoes de reconhecimento das necessidades de saude
estiveram centradas nas doengas e em seus respectivos riscos, distanciando-se da
compreensdo de satde socialmente determinada, logo, das proposicoes de inter-
vengdes intersetoriais e com potencialidade para responder a essas necessidades a
partir do mapeamento de grupos sociais vulneraveis.

Este contexto de “nio correlagio” entre o conceito de necessidades de satide
e as condicoes de vida da populagio pode estar relacionado com dois aspectos,
conforme resumido adiante.

1) A compreensio de que as politicas e acoes governamentais vinculadas aos
determinantes sociais, apesar de interligadas, ndo estao sob responsabilida-

de direta de execugao do SUS (Silva, 2012; Buss e Pelegrini Filho, 2007).

2) A persistente preponderincia do enfoque médico bioldgico na configu-
ragdo da saide publica refor¢ando a chamada biomedicina (Camargo
Junior, 2005; Nascimento e Egry, 2017).

Ambas as possibilidades que se organizam ora como campo, ora como habitus,
tem potencial para desencadear, e também explicar, as demais representagdes de
satide que ji foram apresentadas, bem como os reflexos limitantes que este enfoque
exerce no agenda-setting.

Se as condigoes de vida das pessoas nao ocupam um lugar de destaque, o que
estes atores entendem por necessidades de satide? Diante deste questionamento,
todos os entrevistados — sem exce¢io — mencionaram o acesso aos servigos de satde,
especialmente os assim chamados de média e alta complexidade, como significado
do conceito. Nesse sentido, apesar dos investimentos federais que permitiram o
municipio ampliar tanto a sua capacidade instalada (dez novas unidades bdsicas de
satde foram construidas) quanto o nimero de equipes de estratégia de satde da
familia (sete novas equipes foram cadastradas), o tema acesso aos servigos de saide
nao foi retirado da lista das necessidades de satide a serem satisfeitas.

Parte desta condigio estd no fato de que o municipio, por estar habilitado
pela portaria GM/MS n® 399 como gestao plena da atengao bdsica, depende em
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grande medida do cumprimento das programacdes pactuadas integradas (PPI) para
o acesso efetivo a estes servigos. Caso as pactuagdes nao sejam garantidas, tanto o
acesso quanto a integralidade da atengdo ficam comprometidos, mesmo com a
expansio da atencdo bdsica, subsidiando assim a representagao social de um SUS
“para pobres” (Paim, 2011) e reafirmando o baixo poder de utilizagao dos usudrios
frente a resisténcia oferecida pelos servigos de satide (Spedo, Pinto e Tanaka, 2010).

Apesar da ampliagao da possibilidade do acesso aos servigos especializados nao
estar presente entre as propostas para a satide no plano de governo (2012), a principal
agdo implantada para satisfazer essa necessidade permanentemente insatisfeita foi
muito pontual: compra de exames e consultas médicas especializadas via consércio
intermunicipal de sadde. Esta prdtica, que compoe a estruturagio do campo e que
pode estar associada de forma favordvel ao processo de regionalizagao da satde
(Neves e Ribeiro, 2006), neste estudo de caso, foi utilizada sobremaneira pela gestao
nos periodos que antecederam o periodo eleitoral como forma de maximizar o
apoio popular e, consequentemente, garantir a sua sobrevivéncia politico-eleitoral.
Na fala dos entrevistados, este dado se traduz conforme exposto a seguir.

Nesses oito anos aumentou a demanda por exames e consultas. Se antes nés faziamos
dez endoscopias, agora passou a fazer doze. S6 que essa corregao, feita pelo consércio,
levou trés anos e meio para ser feita, ou seja, somente a cada eleicio. Foi feito em

2012 e depois em 2016 (Representante R7, 2017).

Interessante observar que outros atores envolvidos no processo decisério
também se beneficiaram dessa cronica fila de espera construindo uma alternincia
entre a categorizacio favordvel e restritiva conforme o ator em questdo. Nesse sen-
tido, apesar de os representantes do poder legislativo verbalizarem o quio injusta
¢ esta condigao, eles também visualizaram a potencialidade da mesma em agregar
valor de uso a sua legislatura e as suas futuras intengoes politicas. Destaque para a
culpabilizagio conferida aos usudrios dos servicos de sadde, uma vez que sdo estes
que “procuram” os vereadores para se beneficiarem desta relacio clientelistica.

Na verdade, o vereador é o para-choque. Se vocé olhar, o vereador, independente-
mente de sigla partiddria, ele estd na frente, ele vai fazer visitas, ele vai pra rua. Hoje
nds estamos em quinze vereadores aqui na CV, (...) e a prefeita é uma s6. Hoje tem
exame que estd demorando um ano. Entao, a pessoa estd morrendo e nio sabe o
diagnéstico e isso é complicado. O que acontece? A populagio vai te cobrando. Af
existe a politicagem porque eu sei que tem gente ai, que foi candidato a vereador,
que passou o que era de interesse deles na frente, os eleitores deles na frente para
fazerem exames. E aquele que nio conhece ninguém e ainda nio fez o exame? Que
estd hd seis meses na fila de espera? Isso me deixa triste. Entao, quem é cobrado
diariamente sdo os vereadores, nio tem como. Entdo, a justificativa das indicacoes
¢ realmente a populagio. Nio é que a gente ia a procurar a populagio para saber o
que estava faltando na cidade. Dizer que nés faziamos isso era mentira. Eu nunca
fiz essa pergunta para pessoa nenhuma (Representante R8).



Entre as Necessidades de Salde e a Formacdo da Agenda Governamental: uma anélise
procedimental das tessituras de um espaco 57

Se ele tem um vereador que pode resolver o problema dele, ele ndo quer nem saber.
Se ele tem uma ressonéncia, ele entrega isso para mim, eu vou I4 na Secretaria da
Satde, eu nao quero saber se tem quatro na fila. Eu quero saber de resolver o pro-
blema dele. E 4s vezes o problema dele ¢ uma coisa minima, é uma dorzinha, mas
tem aquele que precisa que estd na fila (Representante R10).

Dentre todos os formatos de proposicoes legislativas possiveis, o mais utili-
zado pela Camara de Vereadores de Camborit foi o das indicagées. No periodo
entre 2009 a 2016, foram feitas 137 indicagées vinculadas a satde, sendo que 67
deste total estavam relacionadas com o acesso aos servicos de satide (construcio,
ampliagio, reforma e manutengio de UBS e/ou servicos especializados) e outras
treze vinculadas nio s6 ao acesso aos servicos mas também 2 integralidade da as-
sisténcia (contratagao de profissionais médicos especialistas e compra/distribuicao
de medicamentos). Esses dados encontram eco tanto nas representagoes sociais
das necessidades satde expressas pela sociedade civil, quanto nos relatos dos re-
presentantes do legislativo em relagdo a proximidade cotidiana com seus eleitores
e, consequentemente, com suas demandas. Entretanto, uma leitura qualitativa
dessas indicagoes mostra o quanto elas foram pontuais e repetitivas em relagao a
sua forma e contetdo, conferindo ao poder legislativo um papel eminentemente
reativo frente a estas necessidades de satide. Outro ponto a ser destacado é o baixo
impacto que estas indicacoes tiveram na elaboragio de projetos de lei que alterassem
a agenda governamental, uma vez que da andlise transversal destas duas formas de
proposi¢des legislativas, com excegao das solicitagdes para construgao de unidades
bésicas de satide, apenas uma resultou na possibilidade/amplia¢io do acesso aos
servicos de satide.'?

Os profissionais de saide também visualizaram a predominancia do segundo
eixo da taxonomia como a principal necessidade de satide a ser satisfeita. Entretanto,
eles ndo conseguiram qualificar, quantificar ou mesmo apontar alternativas para a
superacdo deste contexto. Parte desta condicdo ¢ justificada pela dificuldade que
estes atores tém em compreender os indicadores bésicos de satide e as pactuagoes
decorrentes destes. Nesse sentido, o estudo publicado por Costa e Miranda (2010)
ainda se mostra atual, uma vez que a distincia que separa a clinica e a epidemiologia,
a satide individual e coletiva, a formacio técnico-cientifica, a ético-humanistica e
poh’tica, a teoria e a pratica, permanece ativa e compromete a formagéo e a posterior
atuacio dos profissionais.

Eles (os profissionais de satide) nio tém conhecimento. A formagao deles nao d4
conta de desenvolver esse trabalho no sistema. Eles nao sabem o que é um indicador,
o0 que ¢ pactuado no Sispacto, muitos tem que trabalhar porque estd na pactuagio,
mas eles ndo sabem o que isso significa (Representante R1).

12. Projeto de Lei n® 64/2011, o qual dispde sobre a distribuicdo gratuita de preservativos femininos, e da outras
providéncias.
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Eles sabem de acordo com as demandas que aparecem, de acordo com os usudrios
que aparecem nas unidades de satide, de acordo com o que eles veem acontecen-
do... eles sabem assim nesse sentido. S6 naquilo que vem até eles, nas demandas e
dai essas se traduzem em necessidades. Nao tem um planejamento onde o agente
comunitdrio de satide vai 14 na realidade e diz: “ah, vamos fazer um grupo de alguma
coisa, de qualquer coisa”. Isso ndo tem e, nas raras vezes que tem, depende do perfil
do profissional (Representante R4).

Aos representantes do CMS podemos atribuir tanto fragilidades quanto po-
tencialidades na leitura desta necessidade. A andlise das sessenta atas das reuni6es
ordindrias/extraordindrias do conselho (2009-2015) mostrou poucas e pontuais
mengdes sobre o tema, as quais estavam diretamente vinculadas & necessidade de
médico pediatra, a falta de medicamentos e acesso a cirurgias eletivas. Entretanto,
a andlise das entrevistas revelou a existéncia de uma percepgao sincronizada com os
demais atores vinculados ao processo de agenda-setting no que tange a énfase conferida
a este eixo da taxonomia. Diante do exposto e considerando o esperado protago-
nismo conferido ao CMS na formula¢io de estratégias e no controle da execu¢io
das politicas de satde, resta-nos questionar o que subsidia este vazio evidenciado.

De acordo com Esperidido (2014), entre os principais problemas relativos
as dificuldades de operacionalizagao dos conselhos de satide destacam-se: baixa
visibilidade, representagao e representatividade; burocratizagio; precariedade de
estrutura; baixa qualificagdo e informagao dos conselheiros; fisiologismos; coopta-
G40, autoritarismo, corporativismo, atuagio de partidos politicos; insuficiéncia do
conselho na formagio cidadi e imprecisio sobre o chamado “cardter deliberativo”
atribuido aos conselhos. Acreditamos que a co-existéncia de todos os problemas
acima listados, os quais se alternam entre campo, habitus e o espago proveniente da
intersecgdo destes, ndo apenas dificultam a operacionalizagio dos conselhos, como
também explicam a distdncia entre o que ¢ percebido e o que é efetivamente discu-
tido e decidido. Além do mais, este achado também aponta para as consequéncias
préticas desta condigao: uma atua¢io meramente cartorial no processo de decisao
e gestdo do SUS com nenhuma influéncia sobre o agenda-setting. Na tipologia de
Pretty ez al. (1995), o panorama evidenciado se traduziu em uma participagio que
se organiza entre as categorias manipulativa, passiva, por consulta e intencional, sem
nunca ascender para a tdo esperada participa¢ao interativa ou para a automobilizacio.

Tudo o que se tenta construir positivamente se desmancha rapidamente porque a
partir do momento que eu sou aliado do gestor eu vou fazer, mas se eu jd nao sou
mais aliado e ele quiser usar o conselho nos modelos que estiao hoje ele derruba
tudo, ele desconstréi tudo. E dessa forma que ele estd configurado. Nio tem poder
decisério e independéncia para fazer isso. Até uma cAmara de vereadores o prefeito
tem como manipular. Entdo vocé imagina um conselho com os pobres mortais que
estao frequentando e que nao tem a menor nogio do poder deles. E eu acredito que
essa nossa realidade seja a mesma na grande maioria dos municipios: assiduidade
baixa, pessoas sem poder decisério e assim por diante (Representante R7).
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Olha, até entao, as reunides que eu participei, elas nio foram produtivas porque elas
nunca trouxeram a realidade de fato, as necessidades do municipio. Como eu falo:
as reuniées ela até podem ter sido produtivas no aspecto do executor, do executivo
porque foram l4 e aprovaram o que o executivo precisava que fosse aprovado, como
metas de saide por exemplo (Representante R5).

Juntamente com o “acesso aos servicos de satide”, o terceiro eixo da taxonomia,
necessidade de ter um vinculo com um profissional ou equipe de satide, também foi
caracterizado por todos os sujeitos da pesquisa, de ambas as etapas, como um dos
pontos nevralgicos do sistema de satide e uma necessidade urgente a ser satisfeita.
Entretanto, na mesma medida em que a sua potencialidade foi evidenciada, as
consequéncias da auséncia de agoes vinculadas ao tema também receberam desta-
que, especialmente pelos sujeitos diretamente implicados — trabalhadores de satde
e usudrios do sistema. As causas desta frégil relagio foram traduzidas como “alta
rotatividade dos profissionais de satide” e como “falta de atendimento humanizado”
e as suas justificativas variaram de acordo com o ator entrevistado.

Em relagdo a primeira, segundo os representantes do executivo, apesar
desta necessidade estar presente nos planos de governo, no plano municipal
de satide e demais instrumentos de gestdo, a sua “nao agao” teve como justifi-
cativa a auséncia de recursos financeiros que viabilizassem tanto a ampliagao
do quadro de funciondrios efetivos quanto o incremento no piso salarial dos
mesmos."? Ou seja, todas as justificativas encontram-se delimitadas no 4mbito
do campo. Por sua vez, para os profissionais da satde, esta rotatividade tem uma
intencionalidade clara: permitir o controle das suas a¢oes, cercear suas possiveis
reivindica¢oes e impedir qualquer manifestagio contra a gestdo politica-admi-
nistrativa do municipio. Os vinculos precarizados de trabalho, mantidos pelos
constantes processos seletivos simplificados e contratos de prazo determinado,
a0 mesmo tempo que eliminam a possibilidade de um sujeito transformador
e protagonista das prdticas e politicas de satide baseadas nas necessidades de
satide da sua comunidade também reduzem o profissional da satide a um mero
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela gestao (Batista e Gongalves,
2011). Na fala destes profissionais, esse controle intencional de corpos e mentes
se traduz da seguinte forma:

¢ sempre o mesmo problema: Camboriti nao tem concurso. A rotatividade ¢ gigante.
A gente teve, s6 no ano de 2016, quatro processos seletivos para médicos e isso
prejudica demais. Também tem uma rotatividade enorme dos agentes comunitdrios
de sadde. (...) Eu vejo que estes profissionais nao estio capacitados para o trabalho

13. De acordo com o Plano Municipal de Satde (Camborit, 2010), no ano de 2009, o municipio contava com um total
de 356 funcionarios, sendo que deste total somente 73 eram efetivos. Uma anélise aprofundada deste Plano e dos
Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) mostra que, desde 2009 até 2017, o tema equacionamento da capacidade gerencial
(efetivacdo do quadro de profissionais) e a demanda, apesar de constante dentro da politica municipal de gestdo de
pessoas, nao logrou ultrapassar a proposta de "elaboracdo de um plano de carreiras, cargos e salarios”.
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e como tem essa rotatividade, eu nio consigo fazer uma capacitagio. (...) Entao,
esse agente de satide que estd entrando ele vai aprender com os agentes que j4 estdo
trabalhando e com a enfermeira, que se por sorte ela nio tiver trocado também! E
a gente trabalha assim. Eles no estdo sendo bem preparados para o trabalho, a ro-
tatividade estd atrapalhando bastante essa leitura das necessidades, a gente nio estd
conseguindo. N6s precisamos de um concurso publico (Representante R4).

Todas as cidades aqui da regido tém concurso publico, mas nés nio temos. Todas as
cidades da regido recebem o incentivo do PMAQ), mas nés nio recebemos. Tivemos
uma vitdria ano passado que foi a insalubridade que nés nunca tivemos e isso foi
uma grande vitéria do sindicato. Nenhum funciondrio lutou por isso, a nao ser os
funciondrios concursados que entraram no sindicato e lutaram por nés. Nenhum
de nés teve coragem de ir (Representante R4).

A auséncia de agdes educacionais continuas para a formagio e qualifica-
¢ao do cuidado em satide — traduzidas pelos entrevistados como a necessidade
de “capacita¢do para a humanizacio” ou “capacita¢io para o atendimento nos
postos” — foi citada como a principal causa para a “falta de um atendimento
humanizado”. No entanto, apesar de repetidamente encontrado tanto na fala dos
entrevistados quanto nos produtos da gestao, este tema nio logrou ascender a
agenda de governo durante o periodo estudado. De acordo com os responsdveis
pela cipula governamental, a justificativa para esta “nao agdo” estaria na pre-
senca de outras necessidades de satide que, na elaboracio da agenda decisional
(Kingdon, 2003), foram consideradas mais prioritdrias, relegando, por oito
anos, a sua permanéncia na agenda sistémica ou nao governamental (Pinto,
Silva e Baptista, 2014). Esta condicio de “nio ascensao” constitui-se um ponto
relevante nesta pesquisa, uma vez que nos leva a questionar o que precisa ser
considerado para que uma necessidade (ou sua parte constituinte) passe a fazer
parte da agenda governamental.

As entrevistas revelaram que, seja por causa ou como consequéncia de um contex-
to/cultura pouco participativa, os fatores que subsidiam a tomada de decisao possuem
uma classificagio de inclusdo e de prioridade essencialmente personalistas, ou seja,
eles estao diretamente vinculados ao perfil, a formacao, a experiéncia profissional e as
futuras intengoes politicas do gestor. Soma-se ao descrito que, neste espago que oscila
entre a discricionariedade do gestor publico (Mello, 20006) e as restritas possibilidades
de decisao dadas pelo contexto do federalismo descentralizado brasileiro (Gomes,
2016), nenhum dos atores/institui¢oes avaliados nesta pesquisa, com excecio da pre-
feita e dos gestores da satde, tiveram influéncia no processo decisério. Nem mesmo a
imprensa — apesar de amplamente reconhecida pela populagio como um meio eficaz
para o acesso aos servicos de satde e, pelos gestores, como um instrumento cotidiano
de leitura das necessidades de satide — teve a capacidade de intervir e/ou modificar o
agenda-setting. As falas dos entrevistados ilustram essa assertiva.
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Eu quero crer que o gestor da satde vai até a base, pois eu nao vou. Eu vou até a
gestora. Da gestora eu vou para quem eu atendi e para a pesquisa de opinido. Eu tenho
trés pontos. A informagio que a gestora da satide traz numa concepgio dessa quero
crer que seja fruto de reuniio com a equipe. Eu espero, eu acho (Representante R3).

Eu baseei meu planejamento nas coisas que me causavam insatisfacio. Foi assim que
eu planejei (Representante R2).

As decisoes sempre foram muito centralizadas. Uma visio do gestor. Nenhuma pes-
quisa foi feita, ninguém foi questionado, nada. Nem os profissionais. (...) Era tudo
entre o gestor ¢ a prefeitura no setor de planejamento. (...) A gente se utilizava da
questdo técnica para dizer que nio podia ser daquele jeito. Mas a discussio era s6
dessa maneira (Representante R5).

Os planos de sadde vinham realmente pré-elaborados e a gente discutia, tomava
conhecimento, ponderava, mas dificilmente se mudava alguma coisa. Ele j4 estava
estruturado (Representante R4).

Quando vocé tem um gestor que se baseia na sua visdo empirica da realidade para
construir a agenda de governo vocé vai ter como resultado uma satdde de péssima
qualidade. Se vocé tem uma secretdria com capacidade técnica, com visio de gestao,
vocé vai ter outro resultado, mesmo com as dificuldades orcamentdrias vocé vai ter
uma satide de melhor qualidade (Representante R7).

A prefeita nao dd bola para as reclamacoes da rddio, nem a secretdria. Eu também
nao dou bola (Representante R9).

Eu acho que nem o jornal nem outro veiculo de imprensa alterou o que jd estava
decidido pelo executivo. Acho que dentro do governo da Luzia isso nao definiu nada.
No segundo mandato mesmo (...) eles ndo estavam nem af para a Hora do Brasil,
para nada. Ela fez o que ela quis (Representante R12).

Assim como o primeiro eixo da taxonomia, o tltimo eixo, necessidade de autonomia
e autocuidado na escolha do modo de “andar a vida” na construgio do sujeito, também nao
foi mencionado pelos sujeitos vinculados a segunda etapa desta pesquisa como parte
integrante do conceito de necessidades de saide. Este achado ¢ facilmente explicado
pela proximidade conceitual existente entre as praticas para a construgao da autono-
mia e os determinantes sociais da satide (Fleury-Teixeira ez al., 2008). Neste espaco de
auséncias, as politicas de satide adquirem um contorno e uma possibilidade de alcance
muito limitadas, uma vez que, por estarem sobremaneira centradas na doenga e nos
seus riscos, pouco auxiliam no fortalecimento da capacidade individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade dos condicionantes da satide (Czeresnia e Freitas, 2003).

Com a medicalizacio das necessidades de satide reinando quase que de forma
absoluta, vdrias concepgdes sociais se (retro)alimentam cotidianamente: de que quase
tudo tende ou pode ser considerado um problema de satde, a ser tratado por um
profissional de satde (em geral, um médico); que profissionais de satde, remédios e
tecnologias de tratamento, propagandas televisivas e outros vao gerando, alimentando
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e absorvendo isso; e que a industria dos remédios, das cirurgias e do conhecimento
médico cresce na propor¢io em que cada vez mais parece ser necessdria, num mo-
vimento em que mais e mais redes profissionalizadas oferecem-se para classificar,
diagnosticar e tratar quase tudo (Tesser, 2010).

Nesse sentido, nem mesmo as politicas federais orientadas por um conceito
ampliado de satide — as quais pautaram todo o periodo estudado e que comumente
influenciam os entes subnacionais na formagao das suas agendas de governo (Win-
ckler, 2015; Gomes, 2016) — foram capazes que modificar o que foi/é decidido
pelo mercado. Nessa correlagao desigual de forgas, marcos essenciais que deveriam
organizam o pensar ¢ o agir em satde publica, especialmente na perspectiva da
promogao da satide (Lalonde, 1974; WHO, 2002), sao ignorados e deixam mais
distantes a possibilidade de construgao de um sistema de satide em que o valor por
ele gerado esteja voltado especialmente para o seu usudrio.

O quadro 4 apresenta a anélise procedimental do contexto acima mencio-
nado de acordo com o modelo proposto por Ferreira, Alencar e Pereira (2011),
destacando os principais achados da pesquisa e a suas correlacdes com os atores
vinculados ao agenda-setting, com o processo de orientacio (Bourdieu, 1996) ¢ a
sua categorizagao entre fatores favordveis (com potencial de desenvolvimento ou
restritivos) e os fatores restritivos.

QUADRO 4
Analise procedimental dos principais achados da pesquisa de acordo com o modelo
proposto por Ferreira, Alencar e Pereira (2011)
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(Continuacdo)
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Fonte: Ferreira, Alencar e Pereira (2011).
Elaboracdo dos autores.

Diante dos dados apresentados, a conjuntura que se coloca para o SUS no que
tange a relagdo existente entre as necessidades de saide expressas pelos seus usudrios
e as politicas de satide desenvolvidas no municipio estudado para esta finalidade
assemelha-se a um tecido social repleto de néds e vazios conceituais e estruturais,
que se alternam entre campo, habitus e suas intersegoes. Sao vdrios os fatores que
constroem e explicam essa metafora. O primeiro estd relacionado com os diferentes
entendimentos que os sujeitos/atores possuem sobre o conceito de necessidades de
satide e os reflexos préticos desta condi¢io: um verdadeiro né em torno do segundo
e do terceiro eixo da taxonomia e amplos vazios em torno do primeiro e do quarto
eixo. Entrelaga-se a esta primeira tessitura, um segundo tecido composto tanto pelos
vazios formatados pela auséncia de instrumentos para a leitura ampliada das necessi-
dades de satde, quanto pelos persistentes nds relacionados com a baixa capacidade
e/ou incapacidade dos atores em utilizar os instrumentos de leitura jd existentes.
As questdes subjetivas do processo politico (clientelismo, perfil do gestor, coercio,
manipulagio, compra de apoio), a0 mesmo tempo que reforcam determinados nds,
também ampliam os vazios jd existentes deste primeiro tecido. Os diferentes tempos
que organizam uma legislatura (periodo pré e pés-eleitoral) dao a cadéncia da costura.

Nesta alternincia entre nds e vazios, o tinico espago permitido as necessidades
de satide ¢ o das “franjas” deste tecido. Esta condicio de “lateralidade”, ou seja, de
nao ser/fazer parte da trama principal, explica tanto os resultados evidenciados
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nesta pesquisa — a representagao social de um SUS “para os pobres” e a baixa po-
tencialidade do mesmo na satisfagao das necessidades do seus usudrios — quanto
os principais problemas que o sistema de satde ainda enfrenta (Cohn, 2000).

A figura 2 sintetiza a tessitura evidenciada destacando os principais fatores
restritivos vinculados aos atores envolvidos com o agenda-setting e que, neste estudo
de caso, impedem as politicas do SUS de se consolidarem enquanto um direito
garantido constitucionalmente. Destaque tanto para a posi¢io secunddria dada
a sociedade civil organizada e suas necessidades de satide quanto para a posicao
central do poder executivo na formula¢io e implementagio das politicas de satde.

FIGURA 2
Andlise interpretativa das tessituras existentes entre as necessidades de satde e a
formacao da agenda governamental

Legislativo: coalizdo com o executivo, leituras pontuais e de baixo impacto sobre a
satisfacdo das necessidades de saude, baixa representatividade, clientelismo

Executivo: perfil do gestor/
dependente, visao
equivocada sobre o processo
democrético, centralizacao
das decisoes, subutilizagdo
dos instrumentos de
gestado do SUS

Profissionais de satde: alta rotatividade, formacédo académica e continuada inadequada, baixa
participacdo nas decisdes e auséncia de instrumentos de leitura das necessidades de satude

& A a4 4

Sociedade civil/necessidades de saude: vinculo fragil entre os usuarios e os profissionais, desmonte
das associagdes civis e descrédito nas institui¢cdes publicas e no processo participativo

Elaboracdo dos autores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A anilise do espago existente entre as necessidades de satde e a formagao da
agenda governamental revelou a existéncia de um tecido social composto por
uma trama que se alterna entre nds e vazios conceituais e estruturais, costurada
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por vérios atores e que tem servido para multiplas finalidades. Indicou, ainda, as
potencialidades de um sistema de saide que ainda esperam para serem exploradas,
como a ampliagao dos espagos democrdticos, o fomento a cultura da deliberagao
participativa e, sobretudo, a potencialidade que a incorporagio de outros saberes
possui “quando no” e “para o” processo decisério. Entretanto, os dados também
evidenciaram verdadeiros nés que (retro)alimentam a permanéncia de necessida-
des de satde nio satisfeitas: a insuficiente capacidade técnica e institucional para
a leitura das necessidades, a rotatividade profissional, a decisdo personalista do
gestor e a manipulacio dos atores e instituigoes conforme os interesses em jogo.

Todos, sem excegio, operam de forma continua e com graus de intensidade que
variam, sobretudo, de acordo com 0 momento politico. Nesse ato de tecer, identificar
quem costura, como costura ¢ o que é costurado (campo versus habitus) é, muitas
vezes, uma tarefa quase impossivel de ser feita dado as exigéncias metodoldgicas e,
sobretudo, as questoes subjetivas do processo politico. Entretanto, o que tem per-
manecido na contramio deste processo e, por isso, de ficil visualizagio — como se
ocupasse as “franjas” deste tecido — sao as necessidades de satide das pessoas e suas
lutas cotidianas em busca do seu reconhecimento e satisfagao. Essas necessidades de
satide ndo deveriam ser compreendidas pelos atores locais apenas como “franjas deste
tecido”, pois isso remete a um papel secunddrio que as mesmas tém assumido na gestao
de politicas de satide no municipio estudado, principalmente, no que diz respeito
a fase estudada, ou seja, a formagao da agenda. Na gestao de politicas em satde, as
categorias que integram a taxonomia sobre necessidades de satde, delimitadas por
Matsumoto (1999), devem tanto pautar quanto orientar as fases de formulagio e
implementacio, podendo ser utilizadas também como referéncia para a construgao
de indicadores para avaliar a eficicia e efetividade das politicas publicas deste setor
social, que é um dos mais importantes para o alcance da cidadania.

Por fim, é fundamental considerar que uma representagio positiva do SUS,
enquanto um sistema que satisfaga as mais amplas e necessdrias necessidades de
satde, s6 serd alcancada mediante combinacio de dois pontos fundamentais: o
primeiro, o entrelagamento entre as necessidades de saide que delimitam o saber/
fazer biomédico vinculando-se aos determinantes da satide; e o segundo, o for-
talecimento de uma cultura participativa que permita tanto o aprofundamento
democritico das instituigoes jd existentes quanto a incorporacio de novas vozes
na defini¢ao da agenda governamental. Sem essa perspectiva, a tessitura que se
apresenta para o sistema continuard frégil e repleta de nés e vazios.
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