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RESUMO

Informac&o é poder? Essa velha pergunta permeara todo esse trabalho, mesmo ndo aparecendo
de forma explicita em grande parte dele. Contudo, a medida que buscamos entender um pouco
melhor as relagfes entre acesso a informacdo e direito a saide envolvendo, sobretudo, os
governos locais e comunidades rurais, no nosso caso especifico, comunidades rurais dos dez
municipios do microterritorio Cariri Oeste, no sul do Ceard, vamos percebendo o quanto a
escassez ou a auséncia do acesso a informacao dialoga com a violagao ou a negacao de direitos
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) nessas comunidades. Ao mesmo tempo, 0s
dialogos com as comunidades visitadas, principalmente durante as rodas de conversa, foram
reveladores do quanto a auséncia dessa informacao afeta a capacidade de mobilizacéo e pressao
politica das comunidades rurais pesquisadas na busca por direitos fundamentais como acesso a
salde, por exemplo. Assim, vai se evidenciando que ndo apenas 0 acesso a informacao pode se
constituir instrumento de poder coletivo/comunitario, mas sua negacdo ou “privatizagao” nas
maos de poucos pode alimentar outas formas de poder: marcadas pela dominagédo e pela
negacdo de direitos ou transformacdo dos mesmos em moeda de troca eleitoral e/ou favor
pessoal. Mas vale lembrar que, em plena era da informacéo, tdo ou mais importante quanto o
acesso a informacdo é a capacidade de usa-la como ferramenta de poder. O presente trabalho
parte dessas questdes para, ao final, apontar possiblidades de fortalecimento da participacdo
cidada e de ampliacdo de direitos a partir da democratizacdo do acesso a informacao.

Palavras-chave: SUS. Salde. Acesso a informacao. Politicas publicas.



RESUMEN

La informacion es poder? Esta vieja pregunta impregna este trabajo, aunque no aparece
explicitamente en buena parte de él. Sin embargo, en la medida en que tratamos de entender
un poco mejor la relacion entre el acceso a la informacion y derecho a la salud y que implica
esto principalmente para los gobiernos locales y las comunidades rurales, en nuestro caso, las
comunidades rurales de los diez municipios de microterritério Cariri oeste en el sur de Ceara,
nos damos cuenta de la estrecha relacion entre la escasez o falta de acceso a la informacion y
la violacion o negacion de los derechos de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) en
estas comunidades. Al mismo tiempo, el didlogo con las comunidades visitadas, especialmente
durante las rondas de conversaciones, revelaron lo mucho que la ausencia de esta informacion
afecta a la capacidad de movilizacién y presién politica de las comunidades rurales encuestadas,
en la busqueda de acceder a sus derechos fundamentales, como el acceso a la salud, por ejemplo,
Asi se muestra no solo que el acceso a la informacion puede constituir en un instrumento de
poder colectivo / comunitario, sino que su negacion o "concentracién" en unas pocas manos
puede alimentar otras formas de poder, marcadas por la dominacion y la negacién de los
derechos o la conversion en de estos moneda de cambio electoral y / o favores personales. Pero
vale la pena recordar que, en plena era de la informacion, tan importante como el acceso a la
informacidn es la posibilidad de utilizarlo como una herramienta de poder. El presente trabajo
parte de estas hipdtesis, para al final, sefialar algunas posibilidades de fortalecer la participacion
ciudadana y la ampliacion de los derechos a partir de la democratizacion del acceso a la
informacion.

Palabras clave: SUS. Salud. Acceso a la informacion. Politicas publicas.
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INTRODUCAO

Esse trabalho de conclus&o de curso apresenta um olhar sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS) em comunidades rurais do Cariri cearense, a partir da relacdo entre acesso a

informacdo e direito a saude, buscando abordar suas multiplas configuragdes e conexdes.

A base de sua construcdo foi o registro das falas dos participantes das rodas de
conversa, metodologia utilizada para os didlogos com os moradores das comunidades visitadas,
a pesquisa documental e 0 acesso a sitios oficiais na internet de instituicdes publicas vinculadas

as politicas publicas de satde no Brasil.

Os exercicios de leitura do contexto observado e vivenciado durante a pesquisa e
de escrita do documento que agora o leitor tem em maos partiram da hipotese de que a
precariedade ou auséncia da oferta de servicos de saude as populagdes rurais através do
SUS estéa diretamente vinculada ao baixo nivel de acesso a informacao por parte dos seus
usudrios, tanto em relacdo a seus direitos, quanto no que se refere a concepcao, organizacao e
funcionamento do Sistema, embora este ndo seja o Unico fator que contribui para a ma qualidade
dos servicos e a violacdo de direitos no campo da saude publica no Brasil e, de modo mais

especifico, no territério estudado.

Assim, o presente trabalho de conclusdo de curso objetiva analisar a relagéo entre
acesso a informago e direito a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), em vinte comunidades

rurais localizadas nos dez municipios do microterritério Cariri Oeste, no sul do Ceara.

Caminhando nessa direcdo, o capitulo |1 (O percurso e o chdo) é dedicado a
identificacdo dos pontos de partida e de chagada do trabalho, que tem sua origem em uma
consultoria realiza em 2015 para o Instituto Interamericano de Cooperacgdo para a Agricultura
(IICA), da qual o autor fez parte. Ainda no capitulo I o leitor sera apresentado conceitualmente
a metodologia da roda de conversa e, logo em seguida, ao territério do Cariri, com um olhar

mais especifico sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) no microterritorio Cariri Oeste.

No capitulo 1l (Primeiras notas) é apresentado um breve histdrico das politicas
publicas de satde no Brasil, em dialogo estreito com o arcabougo juridico normativo do SUS,
estabelecendo ainda breves conexes com a contribuicdo internacional sobre o tema,
especialmente aquela nascida dos acordos e tratados liderados pela Organizacdo Mundial de

Saude e outros organismos correlatos.
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O documento tem seu capitulo 111 (A ancoragem) dedicado a apresentar uma base
tedrico-conceitual sobre temas centrais como politicas publicas, poder e acesso a informacéo,
dedicando um espaco maior a analise das relacGes entre informacdo e poder, a partir de quatro
aspectos: 0 acesso a informacao como direito, 0 acesso a informagdo como ponte para o direito,
0 acesso a informacdo como ferramenta de participacao e controle social e a informacéo como

ferramenta de poder politico.

Por fim, no quarto capitulo (Consideracdes finais: resultados da pesquisa) sdo
apresentadas algumas notas derradeiras, divididas em dois topicos: uma leitura dos aspectos
mais subjetivos que permearam 0s encontros que nutriram o presente trabalho, em uma mirada
para além dos numeros; e um olhar no horizonte, no porvir, identificando alguns desafios e
buscando apontar algumas possiblidades de acdo que conduzam a novas relaces de poder,

marcadas por processos dialdgicos e emancipatorios.

Em ultima andlise, o resultado do trabalho aponta na direcdo da urgéncia de se
ampliar o acesso a informagGes sobre politicas publicas, notadamente as de salde, junto a
comunidades rurais do Cariri, como forma de ampliar a garantia de direitos e fortalecer as

democracias locais.
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1 O PERCURSO E O CHAO

1.1 Os pontos de partida e de chegada

O presente trabalho tem por base os servigos de consultoria realizados por uma
equipe de trés pessoas?, da qual fiz parte, dentro do escopo do projeto “Inclusdo na Agricultura
e nos Territorios Rurais”, uma iniciativa do Instituto Interamericano de Cooperagao para a
Agricultura (IICA), organismo internacional fundando em 1942, especializado em agricultura

e bem-estar rural vinculado & Organizacdo dos Estados Americanos (OEA).

O objetivo da referida consultoria, dito aqui de forma resumida, foi identificar, a
partir do dialogo com moradores de comunidades rurais do Cariri, 0s impactos de sete
programas de iniciativa do governo federal em execucdo nessas comunidades. Sdo eles: Bolsa
Familia, Minha Casa Minha Vida Rural/Programa Nacional de Habitacdo Rural (PNHR),
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), Luz para Todos, Agua para Todos e Programa Nacional de Fortalecimento da

Agricultura Familiar (Pronaf).

Esse trabalho localizado no Cariri se somou a dois outros, também realizados sob a
responsabilidade do IICA, como parte do mesmo projeto. O primeiro, escrito por Lauro Mattei?,
apresenta uma andlise sobre “a trajetoria econdmica, social e politica do Brasil na primeira
década do Século XXI e a constru¢cdo de um novo modelo de desenvolvimento”. O segundo,

produzido a quatro mdos por Silvia Aparecida Zimmermann® e Valdemar Jodo Wesz Janior?,

1 A equipe foi formada por Ana Roberta Duarte Piancd, Mestre em Geografia pela Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE com area de concentracdo em Regionalizagdo e Analise Regional. Professora efetiva do
Curso de Geografia da Universidade Regional do Cariri (URCA); Ana Paula Rodrigues da Costa, licenciada em
Geografia pela Universidade Regional do Cariri — URCA (2015) e integrante do Grupo de Estudos em Geografia
Agréria; e Antonio Joelmir Pinho, graduando do curso de Administracdo Publica da Universidade Federal do
Cariri (UFCa), diretor geral da Escola de Politicas Publicas e Cidadania Ativa (EPUCA) e integrante da equipe do
Nucleo de Extensdo em Desenvolvimento Territorial (NEDET) da Universidade Federal do Cariri (Convénio
MDA/CNPq/UFCa), na fungdo de Agente Territorial de Gestdo Social (ATGS).

2 Professor do curso de Graduagdo em Economia e do Programa de Pés-Graduagdo em Administragdo, ambos da
UFSC. Coordenador Geral do NECAT/UFSC e Pesquisador do OPPA/CPDA/UFRRJ.

% Professora adjunta da Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana (UNILA). Pés-doutorado pelo
Observatério de Politicas Publicas para Agricultura (OPPA/CPDA/UFRRJ). Doutora de Sociologia em
Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (2011).

4 Doutor e Mestre pelo Programa de Pos-Graduagdo de Ciéncias Sociais em Desenvolvimento, Agricultura e
Sociedade na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CPDA/UFRRJ). Atualmente é Professor Adjunto na
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), no curso de Desenvolvimento Rural e Seguranga
Alimentar. Esta vinculado ao Observatério de Politicas Publicas para Agricultura (OPPA/CPDA/UFRRYJ).
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lanca um olhar sobre os mesmos sete programas referidos anteriormente, a partir de pesquisa

bibliografica, com o objetivo de sistematizar e analisar as informagdes sobre os mesmos.

Especificamente no caso do Cariri, além dos sete programas indicados
anteriormente, saltou aos ouvidos da equipe de consultoria as questdes trazidas pelos moradores
das comunidades visitadas em relagdo a salde, o que acabou levando ao acolhimento das
mesmas, resultando na anélise de oito programas no documento entregue ao IICA pela equipe

local.

O trabalho no Cariri foi desenvolvido no segundo semestre de 2015, junto a vinte
comunidades rurais dos dez municipios do microterritorio Cariri Oeste, no sul do Cear4, tendo
por base metodoldgica a realizacdo de rodas de conversa em cada uma das 20 comunidades ou
grupos de comunidades participantes do projeto. O quadro abaixo apresenta as vinte

comunidades ou grupos de comunidades visitadas, agrupadas por municipio:

Grafico 1 — Comunidades Visitadas

MUNICIPIO COMUNIDADES MUNICIPIO COMUNIDADES

Altaneira Chapada dos Romeiros e Corrego Nova Olinda Zabelé | e Zabelé 11
Antonina do Norte Conceicao e Pedra da Cruz Potengi Carcaré e Catolé
Avraripe Serra da Perua e Arruda Salitre Arapuca e Serra dos Chagas
. Jatobé/Areia/Tamboril e Serrinha o ] . .
Assaré . Santana do Cariri ~ Pimenteira e Bogueiréo
dos Amancios
Campos Sales Lagoa Coberta e Lagoa do Carmo Tarrafas Boa Vista e Cajazeiras dos Sampaios

Fonte: Elaborada pelo autor

Além disso, para a producdo do presente trabalho de conclusdo de curso foram
realizadas pesquisas bibliograficas/documentais e levantamento de informacdes e dados

estatisticos junto a sitios oficiais de instituicGes publicas ligadas a area da saude na internet.

Feita essa breve localizagdo do trabalho no marco institucional, no tempo e no
espaco, buscarei nas proximas paginas apontar as conexdes estabelecidas entre o trabalho de

consultoria realizado para o 1ICA e o olhar sobre a saude trazido no presente trabalho.

Em 2006 o Ministério da Satde publicou a “Carta dos direitos dos usuarios da
saude”, um material didatico que ganhou uma versao ilustrada, que explicita de forma clara e
direta os principais direitos e deveres dos usuarios da saude, especialmente no SUS. A carta foi
aprovada no Conselho Nacional de Saude (CNS) em junho de 2009, e publicada na Portaria n°
1.820, de 13 de agosto de 2009. O art. 4° da mencionada Portaria (BRASIL, 2009)° estabelece

que “Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por

® Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08_2009.html
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profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos”. A mesma
Portaria assegura ao usuério o direito a integridade fisica, a privacidade e ao conforto e a
individualidade nas consultas, nos procedimentos diagnosticos, preventivos, cirdrgicos,

terapéuticos e internacdes.

O artigo 7° da Portaria (BRASIL, 2009) que transforma em norma a Carta aprovada
pelo CNS em 2009, estabelece que “toda pessoa tem direito a informagao sobre os servigos de
saude e aos diversos mecanismos de participagdo”, o que inclui a informag¢ao, com linguagem
e meios de comunicacdo adequados, sobre o direito a saude, o funcionamento dos servigos de
salde e sobre o SUS, além dos mecanismos de participacdo da sociedade na formulagéo,

acompanhamento e fiscalizacdo das politicas e da gestdo do Sistema.

O mesmo instrumento assegura ao usuario a ndo-limitacdo de acesso aos servicos
de satde por barreiras fisicas, tecnologicas e de comunicacdo. E mais: “A espera por
atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo a sua disposi¢do dgua potavel e
sanitarios, e devendo os servicos de saude se organizarem de tal forma que seja evitada a demora
nas filas.” (BRASIL, 2009, Portaria N° 1.820, Art. 4°, XVI).

Contudo, durante as rodas de conversa que trouxeram os elementos fomentadores
do presente trabalho e sobre as quais trataremos mais adiante, ouvimos Vvarios relatos dando
conta de atendimento pelas equipes da Estratégia Satde da Familia em condi¢fes precarias ou

insalubres.
“O SUS vai de mal a pior [...]. Nao

As falas dos participantes dos vinte encontros  tem posto de satide, quando o doutor vem

tem que o professor sair da sala [...]. Até

realizados trazem um misto de avaliacdo e denlincia sobre o pré-natal eu ja fiz deitada aqui no chdo
L . (referindo-se ao chdo da sala de aula

questdes que vao desde a descontinuidade dos servigos de  onde geralmente acontece o atendimento

~ o Ls s N . . médico).”
atencdo bésica e a caréncia de exames e medicamentos, até

(Falas de trés moradoras da
comunidade de Serrinha dos

contemplados pelo Sistema Unico de Saude, gerando Amancios, em Assare/CE)

0 uso de critérios “politicos” para autorizacdo de exames

relacbes de dependéncia e troca de favor politico ou
pessoal com os recursos do SUS.

Além dos problemas de gestdo, varias falas remetem a ma qualidade no
atendimento, ocasionada, dentre outras coisas, por “despreparo ou falta de compromisso de

alguns profissionais”, nas palavras de um dos participantes das rodas de conversa.

No caso da comunidade quilombola de Arrudas, em Araripe, 0 atendimento médico

se da uma vez por més na comunidade (na sede da associac¢do). Para atendimentos em outros



“Quando a gente chega “pra se
receitar” ele (o médico) ja ta com a
receita pronta. Ele s6 coloca as
“grama” e o nome da pessoa [...]. Eu
fui me receitar e ja “tava” pronta (a
receita).”

(Fala de  moradora da
comunidade de Zabelé I, em
Nova Olinda/CE.)
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dias, os usuarios do SUS precisam se deslocar até a unidade de
salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) localiza no distrito
de Pajeu, distante 6 km de Arrudas. Porém, segundo os
participantes da roda de conversa, nessa unidade s6 séo atendidas
15 pessoas por dia e para outros atendimentos a populacdo €
encaminhada para a sede do municipio. Ainda segundo o0s
participantes do encontro, quando necessitam de ambulancia para

casos urgentes sdo atendidos, mas, por outro lado, alguns exames

solicitados pelos médicos chegam a passar até 6 meses para serem feitos.

Figura 1 - Roda de Conversa na comunidade de Arrudas, em Araripe

Foto: Ana Paula Rodrigues

Essa realidade estd presente, em maior ou menor grau de dificuldade, na quase

totalidade das comunidades visitadas. Na comunidade de Serrinha dos Amancios, em Assaré,

o atendimento médico na propria comunidade acontece apenas duas vezes ao més e “para ter

acesso ao posto de saude ou a medicamentos é preciso se deslocar para a comunidade de

Varjota”, distante 37 km. E o0 que revela a fala de uma moradora da comunidade.

O cenario descrito de forma resumida anteriormente, especialmente nos recortes

das falas dos participantes das rodas de conversa, acaba se tornando um campo fértil para as

intermediacdes politicas que transformam o direito fundamental de acesso a servicos basicos

de saude, especialmente atendimentos com especialistas, exames e medicamentos, em moeda
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de troca. Em varias comunidades surgiu a referéncia a essa prética, ja naturalizada, tanto pelos

agentes publicos, quanto pela populacéo.

Por outro lado, quando perguntados sobre o conhecimento dos seus direitos e
deveres como usuarios do SUS, a grande maioria dos participantes das rodas de conversa
afirmou que ndo os conhecem ou que 0s conhecem vagamente. As excec¢des foram as falas de
alguns Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de alguns poucos dirigentes de organizacoes
locais como associacOes de produtores e de moradores e entidades sindicais, sendo esse acesso
a informacéo tomado, por muitos, como privilégio ou mérito pessoal e ndo como decorréncia

de um direito que deveria alcancar a todos, indistintamente.

Todos esses elementos nos dao municdo para o levantamento da hipdtese
apresentada no texto introdutorio ao presente trabalho: a precariedade ou auséncia da oferta de
servicos de saude as populagdes rurais através do SUS esta diretamente vinculada ao baixo

nivel de acesso a informac&o por parte dos seus usuarios.

1.2 Sobre rodas de conversa

Conforme destacam MOURA; LIMA (2014), “a roda de conversa €, no ambito da
pesquisa narrativa, uma forma de produzir dados em que o pesquisador se insere como sujeito
da pesquisa pela participacdo na conversa €, a0 mesmo tempo, produz dados para discussao”.

Para as autoras:

A conversa é um espaco de formacao, de troca de experiéncias, de confraternizacao,
de desabafo, muda caminhos, forja opiniGes, razdo por que a Roda de Conversa surge
como uma forma de reviver o prazer da troca e de produzir dados ricos em contetdo
e significado [...]. No contexto da Roda de Conversa, o didlogo é um momento
singular de partilna, uma vez que pressupde um exercicio de escuta e fala. As
colocagBes de cada participante sdo construidas a partir da interagdo com o outro,
sejam para complementar, discordar, sejam para concordar com a fala imediatamente
anterior. Conversar, nesta acepgao, remete @ compreensdo de mais profundidade,
de mais reflexdo, assim como de ponderagdo, no sentido de melhor percepcédo, de
franco compartilhamento. (MOURA; LIMA, 2014, p. 98)

Em virtude do exiguo tempo para realizacdo da consultoria que deu origem ao
presente documento e as particularidades de cada grupo/comunidade visitada, a equipe optou
por tomar por referéncia a filosofia da roda de conversa, sem contudo se prender ao fiel
cumprimento das etapas constantes do roteiro inicial de trabalho, nascido de uma atividade
conjunta de planejamento pedag0gico entre as trés pessoas envolvidas diretamente no processo

de realizacdo das rodas de conversa que se seguiram a esse momento.
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Assim, cada encontro teve seu proprio percurso, 0 que também exigiu da equipe
uma boa dose de criatividade e improviso, sem perder de vista os objetivos do Projeto Inclusdo
no microterritorio Cariri Oeste e 0 compromisso com 0 processo de escuta e de dialogo.
Também foram determinantes do caminho e do jeito de caminhar de cada encontro, aspectos
como local das atividades, disponibilidade de tempo dos participantes e nivel de conhecimento
prévio dos mesmos sobre as tematicas colocadas na roda, apenas para citar algumas questoes.

Os encontros tiveram duracdo média de trés horas cada e as atividades se deram em
ambientes que foram desde escolas e sedes de associacdes, a salas e alpendres de casas de

particulares, espaco cedido por dono de bar e sombras de arvores.

Figura 2 - Roda de Conversa na comunidade de Cajazeiras dos Sampaios, em Tarrafas

Foto: Ana Paula Rodrigues

Em muitos casos, a medida que identificavam as politicas publicas, programas e
projetos presentes ou ausentes na comunidade, 0s participantes ja iam emitindo impressoes
sobre as mesmas, seus aspectos positivos e desafios ou entraves. Vez ou outra fez-se necessaria
a participacdo mais direta da equipe de consultoria para esclarecer questdes especificas desta
ou daquela politica publica e trazer algumas informagGes que contribuissem para melhorar a
compreensdo e qualificar a avaliagdo por parte da comunidade.

Numa cultura politica profundamente marcada pela negacdo do direito a fala, a
expressdo de pensamentos e opinides, o siléncio — que também comunica — é 0 que quase
sempre prevalece. Ainda mais quando estamos diante de estranhos, de pessoas a quem julgamos

superiores a nds em conhecimento e informac&o. Nesse momento a heranga colonialista tende
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a se impor na relacdo, deixando transparente quem assume 0s papeis tradicionais de colonizador

e de colonizado.

A roda de conversa, seja por sua formacéo espacial circular, seja por estimular de
forma harmoénica a fala e a escuta, ou ainda pela valorizacdo de todas as formas de
conhecimento, permite a superagdo dos limites apresentados acima e facilita o encontro, quer
pela fala, quer pelo olhar, pelo gesto de concordancia ou discordancia, ou ainda pela partilha

do alimento posto na roda, trazido por quem anfitria o encontro ou por todos.

Em varias situaces o exercicio foi de acolhimento a desabafos e denuncias de
omissdo ou de préticas, por parte de agentes publicos, consideradas pelos participantes do
encontro como inadequadas ou violadoras de direitos. Alguns dessas falas estéo registradas, na
integra e literalmente, mais a frente no presente documento, e revelarem situacGes que
evidenciam, dentre outras coisas, 0 quanto as praticas clientelistas e a visao patrimonialista que
marcam a histdria politico-administrativa do Brasil desde o império, sobreviveram ao tempo e
continuam compondo a agenda dos governos locais em pleno século XXI. Sobre isso, PINHO
(2014), destaca que:

A confusdo entre o publico e o privado e o frequente uso de bens e servicos publicos
por parentes e amigos mais proximos de gestores locais para atender a interesses
privados, reflete o fato de que o aparelho estatal continua sendo, para alguns, uma
mera extensdo da sala e da cozinha da casa grande, agora com nova arquitetura e
novos atores. (PINHO, 2014)

Figura 3: Atividade com participantes da Roda de Conversa na comunidade de Arapuca, em Salitre

Foto: Ana Paula Rodrigues
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Ao final de cada encontro ficou, pelo menos para a equipe de consultoria, o desejo
de que os didlogos fossem retomados em breve, sob pena de se perderem no tempo. Além disso,
ficou a certeza de que se faz urgente um processo de formacao que contribua, de forma efetiva,
para possibilitar o acesso a informacdes e a reflexdo critica sobre politicas publicas, direitos
humanos e cidadania, o que podera conduzir a processos locais de auto empoderamento e
autonomia, pontes largas para a inclusdo econdmica, social, cultural e politica de comunidades

e individuos.

1.3 Visitando o Cariri cearense

“O Cariri cearense ¢ um dos bergos do processo civilizatorio sertanejo; ¢ o grande
caldeirdo das culturas e etnias do Nordeste. Esse processo civilizatorio, que se moveu
sobre destrocos e ossadas gerou uma cultura original que deita raizes nas principais
vertentes das culturas ocidentais, notadamente das culturas tapuia, europeias (ibéricas
e mediterraneas), norte africanas e afro-brasileiras”. (CARIRY, 2008)

O Cariri cearense reline vinte e nove municipios que juntos somam 17.988,60 kmz2,
onde vivem 962.018 habitantes (IBGE, 2010). A taxa de urbanizacdo média dos municipios do
Cariri é de 69,45% com variagdes de 29,45% (Tarrafas) a 96,07% (Juazeiro do Norte). A
densidade demogréafica da Regido € de 53,48 hab./km?, ficando Potengi com a menor densidade
(9,99 hab./km?) e Juazeiro do Norte com a maior densidade (1.005,39 hab./km?). Embora de
forma extraoficial, o Territério do Cariri esta subdividido em trés microterritorios: Cariri

Central, Cariri Leste e Cariri Oeste, conforme se vé no mapa a seguir.

Figura 4 - Mapa do Cariri Cearense
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Com 30,55% da populacdo do Territério do Cariri vivendo no campo, segundo
dados do IBGE, e uma estrutura fundiaria composta predominantemente por pequenas
propriedades, a agricultura familiar ocupa papel de destaque na economia local e é fonte de
renda para mais de 52 mil familias, conforme revelam os dados do Censo da Agricultura
Familiar 2006 (IBGE, 2006).

Ademais, se considerarmos os préprios dados do IBGE nos anos de 2005 e 2012,
disponiveis em Perfil Basico Regional 2012 - Macrorregido Cariri/Centro Sul (IPECE. 2012),
no tocante a taxa média geométrica de crescimento anual vamos observar que em alguns
municipios da regifo ocorreu um decrescimento da populagdo. E o caso dos municipios de
Granjeiro (-3,02%), Farias Brito (-2,18%), Porteiras (-0,99%) e Caririacu (-1,05%), apenas para

citar os quatro municipios caririenses com maiores decrescimentos demograficos.

Os fatores que contribuiram para esse cenario podem estar relacionados tanto a
processos migratérios de dentro para fora, quanto a reducdo expressiva das taxas de natalidade
e aumento superior das taxas de mortalidade. Contudo, sem uma maior investigacdo desse
fendmeno, ndo podemos atribuir esta ou aquela causa ao mesmo, que pode assumir origem

multicausal e para além das que aqui foram suscitadas.

Nos Gltimos anos, com as constantes frustracbes de safra, em decorréncia da
escassez de chuvas e dos prolongados periodos de estiagem, esse papel da agricultura familiar
na economia local tem se fragilizado. Com isso, as populacgdes locais passam a depender cada
vez mais dos programas de transferéncia de renda, a exemplo do Bolsa Familia, ou da ajuda de

parentes que migraram para outras regides em busca de trabalho.

Contudo, também ¢é possivel verificar algumas experiéncias pontuais de
convivéncia com o semiarido que tém se revelado bastante exitosas. Essas experiéncias sdo, na
maioria dos casos, estimuladas e apoiadas por organiza¢Ges ndo governamentais que atuam na
regido, mas nenhuma delas ocorre nas comunidades pesquisadas, a excecdo da comunidade de
Zabelé 11, em Nova Olinda, participante do Projeto Jovens Familiares Produzindo no Cariri,
realizado pela Associagédo Cristd de Base (ACB), com financiamento do Programa Petrobras

Socioambiental.

A economia da Regido tem apresentado um significativo crescimento ao longo dos
ultimos anos, conforme revelam os dados do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do

Ceara (IPECE). O PIB per capta na média dos municipios do Cariri saltou de R$ 2.255,68 em
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2005 para R$ 3.978,75 em 2009°. Contudo, ndo podemos tomar apenas esse indicador,
isoladamente, se quisermos compreender melhor a economia da Regiéo e a qualidade de vida

de sua populacao.

Exemplo disso é o municipio de Salitre, que possui 0 sexto melhor PIB per capta
da Regido, mas é, ao mesmo tempo, 0 municipio caririense com pior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Salitre € um dos dez municipios do microterritorio Cariri
Oeste. Nele estdo localizadas duas das 45 Comunidades Rurais Quilombolas do Ceara, segundo
dados da Fundacéo Cultural Palmares. Além de Salitre, segundo a mesma fonte, outros dois
municipios do Cariri Oeste possuem Comunidades Rurais Quilombolas. Séo eles: Araripe e

Potengi, ambas com uma comunidade cada.

Continuando a olhar para o microterritorio Cariri Oeste, verificamos no gréafico a
seguir o percentual da populacdo em condi¢cdo de extrema pobreza em cada um dos seus dez

municipios.

Grafico 2 — Percentual da Populacéo vivendo em condigdo de extrema pobreza, nos municipios do Cariri Oeste

PERCENTUAL DA POPULAGAO VIVENDO EM CONDIGAO DE
EXTREMA POBREZA, NOS MUNICIPIOS DO CARIRI OESTE (2010)
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Como pode ser visto no gréafico acima, 0 municipio de Araripe possui 55,13%
de sua populacdo rural vivendo em condicao de extrema pobreza, seguido por Santana do Cariri

® Nesse periodo 0 municipio de Lavras da Mangabeira ainda ndo havia sido incorporado ao Territdrio do Cariri, o
gue veio a ocorrer apenas em 2015.
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(48,38%) e Campos Sales (48,24%). Potengi e Salitre ocupam, respectivamente, o quarto e

quinto lugar nesse ranking, com 46,30% e 46,20%.

Embora Nova Olinda possua a menor taxa de extrema pobreza dos dez
municipios, em relacdo a populacdo total (27,83%), quando o olhar recai sobre a populacédo
rural esse percentual sobe para 40,96%, evidenciando a fragilidade do acesso as politicas
publicas e o elevado grau de exclusdo da populacdo rural, quando comparado a urbana. Em
todos os municipios analisados, é a extrema pobreza rural que empurra os indicadores gerais de

extrema pobreza para cima.

Assim, em que pese 0s avancos pontuais verificados na Gltima década, o Cariri
cearense ainda convive com indicadores que revelam a persisténcia de um cenério de exclusao
social e politica, fortemente vinculado ao modelo de desenvolvimento econdmico concentrador
de renda e riqueza e ao braco curto do Estado quando o assunto é a garantia dos direitos
fundamentais do cidaddo, entre os quais se inclui o direito a salde. Trata-se, pois, de um

Territorio em construcao.

1.4 O SUS no microterritério Cariri Oeste

Dentro da estratégia da regionalizacdo do SUS a que nos referimos anteriormente,
todos os dez municipios do microterritorio Cariri Oeste estdo vinculados a 20* Coordenadoria
Regional de Salde (202 CRES), ao lado dos municipios de Crato, Farias Brito e VVarzea Alegre,
totalizando 13 municipios e uma populacdo de 328.410 habitantes (IBGE, 2010), segundo
dados disponibilizados pela Coordenacdo de Promocdo e Prote¢do a Saude, vinculada a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (2013, p 15).
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Na anélise dos indicadores de saude dos dez municipios do Cariri Oeste chama a
atencdo o Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) dos mesmos, conforme demonstrado no
gréfico a sequir.

Gréfico 3 — Coeficiente Geral de Mortalidade por municipio do Cariri Oeste

CGM POR MUNICIPIO DO CARIRI OESTE [2007 e 2010]
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Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Ceara. Caderno de Informagéo em Sadde. 2013

A Portaria MS/SVS N° 201/2010 estabelece como parametro minimo aceitavel para
municipios com populacdo menor que 50 mil habitantes, categoria na qual estdo enquadrados
todos os municipios do Cariri Oeste, CGM < 4,4 ¢bitos por 1.000 habitantes. Considerando
essa referéncia e os dados apresentados no grafico acima, em 2010 apenas Tarrafas ficou dentro

da faixa considerada aceitavel pelo Ministério da Saude.

Um dos principais indicadores de saude e de qualidade de vida de uma populagéo
é a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), medida pelo nimero de criangas que morrem antes de
completar um ano de idade, para cada mil nascidas vivas. O gréafico a seguir apresenta a TMI
de cada um dos dez municipios do microterritorio Cariri Oeste e a média do Ceara e o Brasil
em 2013.
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Grafico 4 — Taxa de Mortalidade Infantil por municipio do Cariri Oeste

TMI POR MUNICIPIO DO CARIRI OESTE [2008 e 2014]
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Fonte: IPECE. Perfis Basicos Municipais

Como pode ser visto, em cinco dos dez municipios do microterritério Cariri Oeste,
a Taxa de Mortalidade Infantil cresceu na comparacéo entre 2014 e 2008. A excecéo de Santana
do Cariri e Assaré, todos 0os municipios do microterritorio apresentaram taxas superiores a
média estadual no ultimo ano analisado. Vale ainda observar que, embora o municipio de
Tarrafas tenha conseguido reduzir em cerca de 50% s sua TMI na comparacdo entre 2014 e
2008, este ainda detém os maiores indices de mortalidade infantil do conjunto dos dez

municipios, ficando 21,35 pontos acima da média do Ceara em 2014.

A TMI estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de
vida e reflete, de maneira geral, as condicdes de desenvolvimento socioeconémico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para

atencdo a saude materna e da populacgéo infantil.

O grafico a seguir apresenta o0 volume de recursos transferidos do Fundo Nacional
de Salde, sob a gestdo do Ministério da Saude, para os fundos de Saude dos dez municipios do
Cariri Oeste, em 2015, para cobertura de despesas nas seguintes categorias ou programas:
Vigilancia em Saude, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Investimento,

Atencdo Basica e Assisténcia Farmacéutica.



Gréfico 5 — Volume de recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude
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Fonte: Fundacdo Nacional de Salde, 2015. Disponivel em: www.fns.saude.gov.br

Além dos recursos transferidos Fundo a Fundo, o Ministério da Salde realiza transferéncias

diretas para prestadores de servigos credenciados ao SUS e transferéncias voluntarias em

razdo de convénios firmados com os municipios.
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2 PRIMEIRAS NOTAS

2.1 Um pouco de historia

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em sua carta de constitui¢do, define que
a “a satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade”. O mesmo documento afirma que “uma opiniao publica
esclarecida e uma cooperacdo ativa da parte do publico sdo de uma importancia capital para o

melhoramento da satide dos povos”. (OMS, 1946)’

Nessa mesma direcdo, a Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1979), documento parido
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em Alma-
Ata® (URSS) no periodo de 6 a 12 de setembro de 1978, além de reafirmar o conceito de satde
defendido pela OMS, enfatiza que a mesma “é um direito humano fundamental, e que a
consecuc¢do do mais alto nivel possivel de salude é a mais importante meta social mundial, cuja
realizagdo requer a agdo de muitos outros setores sociais € econdmicos, além do setor saude”

(OMS, 1979, p.2).

No Brasil a Saide assume o status de politica de Estado no comego do século XX,
estreitamente vinculado a economia exportadora de café no Sudeste do pais. Assim, o foco
ainda era a melhoria das condices sanitarias, limitada ao controle de endemias e ao saneamento
dos portos e do meio urbano do eixo agrario-exportador e administrativo da cultura do café,

concentrado nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Principal produto de exportacdo brasileiro, chegando a representar 72,5% das
receitas de exportacdo do pais, a economia do café compunha-se de um nicleo agrério, produtor
de café e de outros alimentos, e de um ndcleo urbano, responsavel pelas atividades de
financiamento, comercializacdo, transporte, administracdo e industrias. Sobre essa questdo,
RISI JUNIOR; NOGUEIRA (2002) lembram que:

Esse periodo corresponde ao da formacdo de um verdadeiro mercado de trabalho no
Brasil, envolvendo uma massa considerdvel de trabalhadores, com integracdo
produtiva entre os setores urbano e rural. Para a formacéo desse mercado, houve uma
contribui¢do fundamental dos imigrantes de paises estrangeiros, que constituiam uma
forca de trabalho de nivel educacional diferenciado. Entre 1901 e 1920, entraram no

" Disponivel em http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html

8 Antes pertencente a entdo Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), Alma Alta esta localizada no
atual Cazaquistéo.
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pais nada menos que 1,5 milhdes de estrangeiros, dos quais aproximadamente 60% se
fixaram nas areas urbanas e rurais de Sdo Paulo. (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002,
p. 119).

Nesse contexto, assegurar melhores condicGes sanitarias significava garantia de
sucesso da politica governamental de atracdo da forca de trabalho estrangeira e preservacdo do
contingente ativo de trabalhadores, em um cenario de escassez de méo de obra.

Assim, as politicas publicas de satde no Brasil, em seu nascedouro e por um longo
periodo seguinte, constituem-se como meio a servico do capital, ficando suas a¢6es limitadas,
naquele primeiro momento, ao controle de enfermidades através da imposicdo estatal de
medidas de higiene, vacinagdo, notificacdo de casos, isolamento de enfermos e eliminacgdo de

vetores.

O periodo ditatorial instalado no Brasil com o golpe civil-militar de 1964, que
perdurou por mais de 20 anos, relegou a sadde publica a segundo plano, com uma perspectiva
de saude fortemente conservadora, ficando as agdes restritas a campanhas de baixa eficacia.
Some-se a isso a caréncia de recursos, limitados a menos de 2% do Produto Interno Bruto (PI1B)
nacional, o que resultou em graves consequéncias para a saude da populacdo. Segundo

publicacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Satide — CONASS:

Os habitantes das regifes metropolitanas, submetidos a uma politica concentradora de
renda, eram vitimas das péssimas condi¢des de vida que resultavam em altas taxas de
mortalidade. Este quadro seria ainda agravado com a repressdo politica que atingiu
também o campo da sadde, com cassacOes de direitos politicos, exilio, intimidacdes,
inquéritos policial-militares, aposentadoria compulséria de pesquisadores, falta de
financiamento e fechamento de centros de pesquisas. (BRASIL, 2007, p 24).

Contudo, com o recrudescimento do regime autoritario, varios movimentos sociais
assumem papel de destaque no processo de resisténcia a ditadura, trazendo consigo, além da
luta por liberdade politica e pelo fim do autoritarismo, a dentncia das precarias condi¢des de
vida das populacdes mais pobres. No bojo dessas denlncias, estava a situacdo cadtica da saude
publica e dos servicos previdenciarios de aten¢do médica. Nesse cenario, ainda de acordo com
publicacdo do CONASS:

Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMPs) constituiram a base institucional
que produziu conhecimentos sobre a salde da populacdo e o modo de organizar as
praticas sanitarias. A Lei da Reforma Universitaria de 1968, que incorporou a
medicina preventiva no curriculo das faculdades, tornou obrigatorios os DMPs. No
Brasil, os primeiros foram criados na década de 1950. (BRASIL, 2007, p 26).

Essa foi a deixa para o inicio da organizacdo do movimento sanitario, que buscava
aproximar producdo do conhecimento e pratica politica, ampliando seu campo de acdo e

atuando lado a lado com organizacbes da sociedade civil nas lutas em defesa da
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redemocratizacdo do pais. Esse processo vai fortalecer a abordagem médico-social que assume
publicamente o caréter politico da area da salde.

Durante a chamada Nova Republica (1985-1988) ocorrem amplas discussdes
envolvendo as sociedades civil e politica brasileiras, visando a realizacdo de reformas no
sistema tributério, financeiro e administrativo nacionais e, sobretudo, reformas sociais que, no
caso da saude foram encabecadas pelo movimento de Reforma Sanitéria. Esse processo resultou

na criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Esse ambiente de reformas encontra eco também no Legislativo, com destaque com
a promulgacédo da Constituigdo Federal de 1988, batizada de Constituicdo Cidada, em virtude
do leque de direitos sociais contidos no novo texto constitucional que, dentre outras coisas,
define o conceito de saude, incorporando novas dimens@es. Com isso, fica posto que para se ter
salide, é preciso ter acesso a um conjunto de fatores, como alimentacdo, moradia, emprego,

lazer, educacéo, dentre outros.

2.2 A saude no novo arcabouco juridico e normativo brasileiro

O artigo 196 da nossa Carta Magna (BRASIL, 1988) estabelece que “a satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. Com esse preceito constitucional e o
disposto na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) e na legislacdo posterior correlata, fica

definida a universalidade da cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir dai as acdes e servigos publicos de salde passam a integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes previstas na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988): [i] Descentralizagéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; [ii] Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e [iii] Participacdo da

comunidade.

A oferta dos servigos de saude através do SUS se da a partir de trés niveis de
atencdo: basica, média e alta complexidade, tendo por base 0s principios preconizados na
Constituicao de 1988 e no artigo 7° de Lei Organica da Saude [Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990]. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p. 43), “a Atencao Basica
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caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange
a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencao da salde.”

Trata-se da porta de entrada do SUS e deve orientar-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgéo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da participagéo social. De

acordo com publicacdo do Ministério da Saude a Atencdo Basica:

[...]. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de sadde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuéarios com os sistemas de satde. (BRASIL, 2009, p. 43-44).

Os problemas de salde e agravos da populagéo, cuja atencdo demande profissionais
especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico sdo tratados
no ambito da Média Complexidade. Nesse nivel de atencdo estdo os servicos de cirurgias
ambulatoriais especializadas, acdes especializadas em odontologia, patologia clinica, exames

ultrassonograficos, fisioterapias, orteses e proteses e anestesia, s para citar alguns.

Ja a Alta Complexidade, conforme publicacdo do Ministério da Saude, compreende
um “conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a saude [...]”. (BRASIL, 2009, p.32).

Nesse nivel de atengdo entram a assisténcia ao paciente portador de doenca renal
crbnica, cirurgia cardiovascular (inclusive a pediatrica), assisténcia em traumato-ortopedia,

fibrose cistica e reproducéo assistida, dentre varios outros.
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3 A ANCORAGEM

3.1 Bases tedricas e conceituais

Nesse ponto tratarei de alguns elementos conceitos que, de uma forma ou de outra,
dialogam com o foco desse trabalho. Sdo temas ou abordagens cujo entendimento tedrico-
conceitual consideramos importante, seja para uma melhor compreensdo das conexodes
existentes entre as diversas abordagens trazidas ao longo de todo o texto, seja para facilitar o

entendimento do leitor acerca dessas mesmas abordagens e das analises realizadas mais a frente.

A primeira abordagem conceitual é exatamente sobre Politica Publica, visto que o
estudo aqui apresentado recai sobre a relagéo entre o0 acesso a informac&o por parte dos cidadaos
e o direito a saude como politica publica de carater universal e gratuito. Essa abordagem segue
com um mergulho um pouco mais profundo no entendimento conceitual e da prépria
organizac&o do Sistema Unico de Satde, complementado pela apresentagio de alguns conceitos
sobre poder e informacéo e a indicacdo daqueles que melhor dialogam com a perspectiva eleita

para esse trabalho.

Por Gltimo, o texto traz uma abordagem teorica sobre 0 acesso a informacdo a partir
de quatro pilares: o acesso a informag&o como direito; o acesso & informagéo como ponte para
o direito; o acesso a informacdo como ferramenta de participacao e controle social; e 0 acesso
a informacdo [ou sua negacdo] como elemento de poder politico. Essa sera a espinha dorsal do
estudo e o entendimento inicial desses quatro pilares, em didlogo estreito com as outras
abordagens conceituais, devera ajudar o leitor a estabelecer as conexdes necessarias a percepcao
dos desafios que estdao postos para que toda pessoa tenha “direito ao acesso a bens e servicos
ordenados e organizados para garantia da promocdo, prevencdo, protecdo, tratamento e
recuperacgdo da saude”, segundo preconiza a Portaria n° 1820, de 13 de agosto de 2009, que

dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude. [Portaria 1820/2009, art. 2°].

3.1.1 Para comego de conversa, o que entendemos por Politica Publica?

Durante muito tempo, o conceito de Politica Publica esteve associado

exclusivamente as decisdes e acdes ocorridas na esfera estatal. A chamada abordagem estatista
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(state-centered policy-making), segundo SECCHI (2010), considera as politicas publicas,
analiticamente, monopolio de atores estatais. Por outro lado, conforme destaca LIMA (2012, p.
51),

Para a abordagem multicéntrica o importante nao é quem formula a politica, que pode
ser qualquer um, mas a origem do problema a ser enfrentado, esta é a sua
caracterizacdo fundamental. Assim uma politica recebe o adjetivo de ‘publica’ se o
problema que tenta enfrentar é publico.

A abordagem multicéntrica ou policéntrica, conforme argumenta SECCHI (2010),
considera organizag6es privadas, organizacdes ndo governamentais, organismos multilaterais,
redes de politicas publicas (policy networks), juntamente com atores estatais, protagonistas no
estabelecimento das politicas publicas. Olhando mais adiante, GIOVANNI (2009), define
politica publica como:

[...] uma forma contemporanea de exercicio do poder nas sociedades democraticas,
resultante de uma complexa interacdo entre o Estado e a sociedade, entendida aqui
num sentido amplo, que inclui as relagdes sociais travadas também no campo da
economia. (GIOVANNI, 2009, p 2 e 3)

A realidade tem mostrado que a distancia entre a teoria e a pratica no campo das
politicas publicas, na maioria dos casos, é bem longa e sua estrada é, por vezes, tortuosa. 1sso
¢ ainda mais evidente quando tomamos por base politicas publicas de ambito nacional,
executadas dentro de um modelo federativo como o brasileiro, em um pais de extensfes

continentais e enormes diferencas regionais. Segundo destaca GIOVANNI (2009):

[...]. A “teoria” pode condensar um grande rol de informagdes sobre os conteudos
técnico, politico, cultural e ideolégico tanto da intervengéo, quanto da situacdo social
na qual busca intervir. As praticas, por sua vez, revelam a natureza pratica da politica;
em outras palavras, quais e quantas medidas e ferramentas foram selecionadas vis-a-
vis o terceiro elemento estrutural que sdo os resultados, ou almejados, ou efetivamente
alcangados. (GIOVANNI, 2009, 22)

As politicas publicas traduzem, no seu processo de elaboracdo e implantacdo e,
sobretudo, em seus resultados, formas de exercicio do poder politico que, para TEIXEIRA
(2002, p 2) envolve “a distribui¢do e redistribuicdo de poder, o papel do conflito social nos

processos de decisdo, a reparti¢ao de custos e beneficios sociais”.

Aqui vale destacar a importancia da participacdo e do controle social das politicas
publicas, a filha cacula do tripé formado pela gestdo, o financiamento e o controle social.
Embora devamos reconhecer os esforcos feitos nos Gltimos anos na dire¢do do fortalecimento
do papel da sociedade civil nos processos de planejamento, controle e avaliacdo das politicas
publicas, ainda temos um longo caminho pela frente que exigira, sobretudo, a ampliacdo do
acesso a informacao e o reconhecimento, pela pratica, notadamente dos governos locais, das

demandas e propostas dos cidadaos, especialmente aquelas nascidas nas instancias de
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participacdo formal como conferéncias e conselhos de politicas publicas setoriais. Voltaremos

ao tema mais adiante.

Outra questdo importante refere-se as estruturas elementares das politicas pablicas.
Ao tratar desse assunto GIOVANNI (2009) propbe quatro estruturas, a partir de quatro
diferentes angulos de observagdo: [a] estrutura formal, composta pelos elementos: “teoria”,
praticas e resultados; [b] estrutura substantiva, composta pelos elementos: atores, interesses e
regras; [c] estrutura material, composta pelos elementos: financiamento, suportes e custos; e,
[d] estrutura simbolica, composta pelos elementos: valores, saberes e linguagens. O préprio

autor trata de representar essa proposta através do diagrama reproduzido abaixo.

Gréfico 6 — Estruturas elementares das politicas publicas

ESTRUTURA FORMAL ESTRUTURA SUBSTANTIVA

Pratica Interesses

Objetivos

I
I
I
| n
i
I

\
Financiamento Valores
/
Saberes

ESTRUTURA MATERIAL ESTRUTURA SIMBOLICA
Fonte: GIOVANNI, 2009

Para Giovanni (2009, p 21), a observacdo ou a analise dos impactos de uma dada
Politica Publica a partir da estrutura formal, “capta, de modo imediato, os aspectos e
elementos exteriores da intervencdo publica, na medida em que estabelece as relacbes
indissociaveis entre uma “teoria”, um conjunto de praticas e um conjunto de resultados.” Mas,

ha de se considerar que:

Do ponto de vista da analise de politicas publicas, entretanto, a exploracdo de tal
estrutura ndo esgota o conjunto de componentes envolvidos na intervencdo, embora
revele o resultado de um processo complexo de interacdes que resultam numa
configuracédo especifica. (GIOVANNI, 2009, 21)

Ao tratar da estrutura substantiva devemos considerar que 0s agentes sociais
envolvidos nos processos de formulacdo, implementacdo e resultados de uma politica, nesse
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ambito, referenciam suas préaticas por objetivos, implicitos ou explicitos, que representam
interesses diversos e por vezes conflitantes ou antagonicos, o que acaba dificultando a
pactuacao de regras que, muitas vezes, sao impostas por quem detém maior poder de mando ou

influéncia.

Quanto a estrutura material, GIOVANNI (2009, p 26) destaca que “para uma
maior facilidade de entendimento, podemos dizer que enquanto a estrutura substantiva refere-
se aos aspectos sociais e politicos de uma policy, a estrutura material refere-se — em sentido

amplo - aos aspectos econdmicos”. Ele enfatiza que:

O volume, as condicdes e as regras de financiamento revelam, de um lado, a natureza
e as modalidades de vinculo que se estabelecem entre a policy e 0 entorno econémico,
e, de outro, sua situacdo e posicionamento nas relagdes entre estado e mercado. No
primeiro caso, € possivel verificar-se o posicionamento de uma politica, ndo apenas
como uma intervencdo ou um resultado, mas também como pratica que se da no
préprio interior da economia, no sentido de superar a visdo ingénua que separa, ou
opde, o campo das politicas ao campo da economia. No segundo, as formas de
financiamento sdo reveladoras da concepcdo ou das concepcdes vigentes de politica
publica nas relacdes entre estado e mercado, no sentido que expressam ideologias
vigentes, posicionamentos exitosos nos embates redistributivos, bem como, o
posicionamento da policy na agenda publica e no ambiente macroecondmico.
(GIOVANNI, 2009, p 26)

Por Gltimo, a estrutura simbolica incorpora aos

O que € politica ptblica? didlogos sobre politicas publicas uma dimensdo subjetiva

“Ai pegou “nois” de mala na mdo.

Na realidade “nois” ndo tem muito saber ~ancora em valores que orientam as realidades sociais e 0s
para isso ai que vocé “ta dizeno” ndo. L. . A

Politica plblica eu sei I4 o que 6. Acho que  Proprios estudos e formacdes no campo de publicas.

deve ser assisténcia, “né ndo”? A gente ndo

tem. Falta de informac&o, que a gente néo Assim, ao considerarmos as especificidades de
tem também. E por ai vai.”

cada politica e de cada lugar onde ela se materializa, vamos
(Fala de um morador da comunidade
de Chapada dos Romeiros, em
Altaneira/CE)

encontrar uma complexidade de elementos e possiblidades
que se afirmam de diversas formas, substantivas e materiais,
mas sobretudo, em linguagens especificas que, segundo nos
lembra GIOVANNI (2009, p 28), “sdo universos de comunicacao proprios (e apropriados) que

estabelecem os vinculos entre os diversos tipos de atores de uma dada arena de politica”.

Dito tudo isto, cumpre-me registrar que os dialogos com os moradores das
comunidades visitadas, cujas memorias serviram de base para esse trabalho, evidenciaram o
quanto, para eles, a ideia de politica publica esta associada a iniciativas governamentais, muitas

vezes apresentadas e/ou recebidas como favor ou dadiva de algum agente politico.
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Assim, a nocdo de politica pablica como instrumento de efetivacdo dos direitos
sociais preconizados no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988°, aparece apenas de forma
recortada na fala de alguns poucos participantes das vinte rodas de conversa realizadas ao longo

de trés meses de atividades.

Figura 5 - Roda de Conversa na comunidade de Chapada dos Romeiros, em Altaneira

Foto: Ana Paula Rodrigues

Ademais, em nenhum dos dez municipios do Cariri Oeste constatou-se a existéncia
de instancias ou instrumentos permanentes de planejamento, controle e avaliacdo de politicas

publicas locais que envolvam a participacdo das comunidades visitadas.

3.1.2 O Sistema Unico de Satde em resumo

O SUS é tido por muitos como a politica de maior inclusdo social implementada no
Brasil. Contudo, embora seus avancos ao longo dos anos sejam significativos, ainda persistem
problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema publico universal e
equanime. Ele é constituido pelo conjunto das agdes e de servigos de satde sob gestdo publica
e estd organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas, atuando em todo o territdrio

nacional, com direc¢do unica em cada esfera de governo.

9 "Art. 6° - So direitos sociais a educacio, a salide, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo” [Nova redagio do artigo 6° da CF 88, dada pela EC 90, de 15 de setembro de 2015].



37

Ao mesmo tempo, vale considerar que o direito de acesso a informacdo é
considerado um direito humano fundamental e dialoga & cerca baixa com a concep¢do de

cidadania, sendo fator preponderante para a efetivacao do direito a satde publica de qualidade.

Em seu inciso IV a Declaracdo de Alma-Ata, ja citada nesse trabalho, aponta que a
participacdo, individual e coletiva, dos povos no planejamento e na execucao de seus cuidados
de saude, é direito e dever. Essa questdo é retomada pela Lei Orgéanica da Saude brasileira (Lei
8080/90) que inclui entre os principios do SUS o “direito a informagao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude” e a “divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a

sua utilizagdo pelo usuario”. (BRASIL, 1990, Lei N° 8080, Art. 7°, incisos V e VI)

Além disso, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde, dentre outras coisas,
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde. O referido diploma
legal estabelece que O SUS conta em cada esfera de governo com as seguintes instancias

colegiadas de participacdo da sociedade: (i) a Conferéncia de Saude; e (ii) o Conselho de Saude.

No campo da gestdo o SUS esta organizado em niveis de atengdo ja apresentados
anteriormente, a relembrar: atencdo basica, média complexidade e alta complexidade. Tendo
por base a regionalizacdo como estratégia para atendimento desses trés niveis de aten¢do, cada
conjunto de municipios integrantes de uma dada Regido de Saude, reunidos em uma Comissao
Intergestores Regional (CIR), elabora uma Programacao Pactuada e Integrada (PPI), tendo por
objetivo “organizar a rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir,
a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da

populagdo propria e das referéncias recebidas de outros municipios”. (BRASIL, 2006, p,13)

Atualmente, esse modelo de organizacdo tem por base 0 que estabelece o Decreto
7.508, de 28 de junho de 2011, que “regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a

assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias”.

Segundo 0 mesmo decreto, para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de: [i] atencdo primaria; [ii] urgéncia e emergéncia; [iii] atencédo
psicossocial; [iv] atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e [v] vigilancia em
salde. (BRASIL, 1990. Decreto N° 7.508/90, Art. 5°)

Importante lembrar que, dentre outras atribui¢cées, compete a direcdo municipal do
Sistema Unico de Saude, a cargo da Secretaria Municipal de Satde ou equivalente, “planejar,

organizar, controlar e avaliar as a¢fes e 0s servigos de saude e gerir e executar 0S Servigos
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publicos de saude” em ambito local e “participar do planejamento, da programacéo e da
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com a esfera
estadual” a qual esta vinculada. (BRASIL, 1990, Lei N° 8080, Art. 18, incisos I)

Ademais, vale destacar que o SUS ndo é uma estrutura que atua isolada na
promocao dos direitos basicos de cidadania. Ele insere-se no contexto das politicas publicas de
seguridade social, que abrangem, além da Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social.

Por outro lado, entre a teoria e a pratica, entre o legal e o real, ha um grande fosso
que separa 0s servicos de saude dos cidadaos, especialmente daqueles residentes em
comunidades rurais, o que ficou confirmado durante as rodas de conversa que foram realizadas
nas vinte comunidades ou grupos de comunidades visitadas, refletidas diretamente através da

transcricao, ao longo desse trabalho, de algumas falas dos participantes das mesmas.

3.1.3 Informagé&o € poder?

Antes de buscarmos responder a questdo formulada acima, vale nos debrugcarmos
sobre os conceitos — ou algum referencial tedrico-conceitual — de poder e informacéo, o que

faremos a seguir, nessa ordem.

Em seu Leviata, escrito no século XVII, o fil6sofo inglés Thomas Hobbes (2003, p.
85) considera “como tendéncia geral de todos os homens, um perpétuo e irrequieto desejo de
poder e mais poder, que cessa apenas com a morte”. Corroborando com Hobbes e dando voz
ao personagem-titulo de Assim falou Zaratustra, Nietzsche (2005, p 145) afirma que “onde
encontrei vida, encontrei vontade de poder; e ainda na vontade do servo encontrei a vontade de

ser senhor”.

Para Max Weber, poder, também traduzido por dominacéo, pode ser definido como
“a possibilidade de encontrar obediéncia a uma ordem determinada”. Ele argumenta que esse

poder pode se assentar em diferentes motivos de acatamento” (WEBER, 1922, p.1):

[...] pode ser condicionado apenas pela situacdo de interesses, portanto, por
consideraces teleoldgico-racionais das vantagens e desvantagens por parte de quem
obedece. Ou, além disso, mediante o simples “costume”, pela habituagdo mondtona a
acdo tornada familiar; ou pode ser justificado pela tendéncia puramente afetiva,
simplesmente pessoal do governado. Um poder que se baseasse apenas em
semelhantes fundamentos seria relativamente labil. Nos governantes e nos
governados, o poder costuma antes assentar internamente em razdes juridicas, razdes
da “sua legitimidade”, e o abalo desta fé legitimadora costuma ter consequéncias de
vasto alcance. (WEBER, 1922, p.1).
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Na busca de uma conceituacao de poder, Nain (2013, p. 20) afirma que “Poder ¢ a
capacidade de dirigir ou evitar acdes atuais ou futuras de outros grupos e individuos. Ou, dito
de outra forma, poder é aquilo que exercemos sobre 0s outros para que tenham condutas que,

de outro modo, nao adotariam”.

Contudo, a mim interessa nesse trabalho trazer uma outra perspectiva conceitual e
real de poder, ndo apenas contemporanea, mas sobretudo mais alargada, mais sisttmica. Em
sua “Pedagogia do Oprimido” Paulo Freire nos convida a refletir sobre a relacdo existente entre
poder e dialogo, tanto pelo carater antidialogico das relacGes de dominacao, portanto de poder
autoritario, quanto pela perspectiva libertaria do dialogo, que conduz a outras formas de poder

e ndo pode ser confundido com comunicag&o linear e unilateral.

Para Freire (1970, p 78) “Nao se ¢ antidialogico ou dialdgico no ‘ar’, no mundo.
N&o se é antidialégico primeiro e opressor depois, mas simultaneamente. [...]. Instaurada a

situacdo opressora, antidialogica em si, o antidialogo se torna imprescindivel para manté-la”.

Seguindo nessa direcdo considero importante enfatizar que estamos tratando no
presente trabalho de relacbes de poder que ganham concretude, e muitos recheios de
subjetividades, em uma realidade rural que, quando percebida a partir do paradigma da
complexidade, nos conduz, nas palavras de Jara (2013, p 7) a “assumir uma abordagem
epistemoldgica que possibilite entender os sistemas territoriais rurais como totalidades inseridas

em outros sistemas maiores”. Ele nos lembra que:

[...]. La realidad de los mundos rurales es multidimensional, articula todo com todo,
equilibrios y desequilibrios, situaciones estables y situaciones cadticas, cantidades y
cualidades, interacciones y retroacciones, sujetos y objetos, lo positivo y lo negativo.
Por medio de pautas intangibles, todos los problemas que nos afectan se encuentran
interligados. Pobreza, concentracion de activos, brechas de inequidad, discriminacién,
explotacion laboral, pérdida de tierra arable, concentracion de la tierra, desnutricion
cronica, desempleo, mortalidade infantil, violencia intrafamiliar, corrupcién,
acaparamiento de tierras, desconfianza social, migracion, contaminacion, etc., todo
estd interconectado em esta vida relativamente real. (JARA, 2013, p.8)

O olhar apresentado nesses Ultimos paragrafos e pelo qual assumo uma opg¢éo
preferencial declarada, aponta para a necessidade de ampliarmos o conceito de poder, retirando-
0 do campo das relagbes dicotdmicas (dominador/dominado, explorador/explorado,
incluidos/excluidos). Entre uma e outra expressao das aparentes dicotomias e oposic¢des, ha um

“mundo” de possiblidades e nuances que a racionalidade linear ndo nos permite enxergar.

Assim, embora reconhecendo as limitagdes proprias de um trabalho como o que
agora submeto ao leitor, quero aqui apontar o desejo de que as questdes nele apresentadas,

especialmente aquelas de ordem conceitual, ndo sejam esgotadas nas abordagens trazidas por
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mim, seja de forma direta, seja através dos autores que elegi para esse breve dialogo. E isso se
aplica de modo especial em relagdo aos conceitos de poder aqui recortados.

Dito isto, tratemos entdo da informacdo. Durante o processo de visita as vinte
comunidades rurais do Cariri cearense que despertaram em mim o desejo de escrever sobre 0
tema do presente trabalho, me surpreendeu o nivel de acesso das populagdes locais as chamadas
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs). E aqui falo mesmo na primeira pessoa, ja
que se tratou, num primeiro momento de um desejo/interesse pessoal, s6 depois compartilhado

e partilhado com e por outros e outras.

O fato é que, ja no primeiro contato e especialmente ao longo dos didlogos que
foram sendo estabelecidos na sequéncia, o uso de ferramentas eletronicas de comunicagéo
pessoal e em rede, se fez cada vez mais presente. No exato momento em que o leitor toma
contato com esse texto, posso estar me comunicando, atraves do aplicativo WhatsApp, com o0s
diretores da associacdo da comunidade quilombola de Serra dos Chagas, na zona rural de

Salitre, no Cariri cearense, e com varias outras das vinte comunidades referidas anteriormente.

Como entdo explicar o fato de que, nessas mesmas comunidades, nenhum dos
participantes das rodas de conversa realizadas para avaliar os impactos de determinadas
politicas publicas em suas vidas, soubesse dizer, com alguma clareza, quais 0s critérios para
inclusdo e exclusdo de beneficiarios no Programa Bolsa Familia? Ou de que nenhum dos
presentes ja tivesse acessado alguma informacdo sobre seus direitos e deveres como usuario do
Sistema Unico de Saude, seja por meio digital ou fisico, embora, somente em uma primeira
reimpressdo, em 2006, o Ministério da Salde tenha colocado a disposicdo dos municipios
brasileiros 6 milhdes e 500 mil exemplares da versao ilustrada da Carta dos Direitos do Usuarios
da Saude?

Historicamente, acesso a informacdo e poder sempre estiveram fortemente
relacionados entre si. E comum vermos situacdes do dia a dia em que o poder, pelo menos da
forma como ele ¢ tradicionalmente entendido, esta nas maos de pessoas que de alguma forma
tém algum tipo de informacéo que outros ndo tém. Da mesma forma, mesmo em pleno século
XXI, em plena era da informacdo, ainda encontramos pessoas que protegem fortemente
determinas informacGes pelo simples medo de perder poder caso as mesmas se tornem de

conhecimento ou dominio de outras.

Mas de que forma o poder se constroi a partir da deteng@o ou acesso a informagéo.

A posse de uma informacdo isolada, fora de um dado contexto, pode ser considerada elemento
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de poder? Como se dé o processo de construgdo do poder nesse cenario? Ao longo das proximas
paginas buscarei refletir brevemente sobre essas questdes, a luz de alguns elementos teéricos,
em dialogo estreito com o que nos revela o dia a dia dos municipios do Cariri Oeste e, de modo

particular, das comunidades rurais visitadas.

Ricardo Cappra, cientista de dados especialista em business analytics, em artigo
intitulado “A Era do Poder Compartilhado” nos apresenta uma interessante viséo sobre essa

questdo, que pode ser sintetizada na ilustracdo a seguir, apresentada pelo préprio Cappra.

Figura 6 - Representacdo grafica para o ciclo dados/informacdo/conhecimento/poder

. b N

INFORMACAO SABEDORIA
DADOS < CONHECIMENTO /PODER

Fonte: CAPPRA, 2013

Segundo o autor, dados ndo organizados permitem a interpretacéo livre, podendo
ter ou ganhar algum sentido de acordo com o olhar de quem os acessa. Somente quando
conectamos esses dados a outros e a um dado contexto eles assumem o carater de informacéo.
Contudo, de acordo com Cappra (2013) “a informag¢do pode fazer sentido para um grupo, ou
para todos, tudo depende do contexto que ela esta inserida”. Seguindo com seu raciocinio,

Cappra lembra que:

Quando alguém transforma um dado em informacéo, ele além de ter a informacéo,
ainda adiciona essa informagéo a sua base de conhecimento, ampliando assim o
contexto. Nossos cérebros funcionam assim, conforme vamos buscando dados e
informagdes sobre um determinado assunto, vamos ampliando nosso conhecimento e
capacidade analitica sobre o tema, e esse contexto que criamos nos diferenciam de
outras pessoas, fazendo com gque tenhamos mais profundidade ou superficialidade de
acordko com o assunto em questdo. (CAPRA, 2013. Disponivel em:
<https://cappra.com.br/2013/05/29/a-era-do-poder-compartilhado/>)

E a partir desse ponto, ou seja, da ampliacdo da nossa base de conhecimento sobre
determinado assunto ou contexto, do privilégio da informacdo, que se potencializa 0 seu uso

como ferramenta de poder.

Nesse novo cenario o poder deixou de ser privilégio de poucos, ja que se amplia a
cada dia o acesso a dados que podem evoluir para informagao e assim por diante. “O conceito
da construcdo de poder ndo tem nada de novo, sempre foi assim, o que mudou € que agora iSso
esta distribuido”. (CAPPRA, 2013). A questdo é:

Nossos filhos terdo ainda mais informacdo, o poder estard nas méos daqueles que
tiverem maior capacidade de analise, sintese e agdo. Estamos na era do poder
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compartilhado, quem tem Poder ndo é quem tem informagao, e sim quem sabe o que
fazer com ela. (CAPRA, 2013. Disponivel em: https://cappra.com.br/2013/05/29/a-
era-do-poder-compartilhado/)

Nesse contexto e buscando identificar algumas conexdes entre poder e acesso a
informacdo, precisamos ter presente que estamos falando das diversas formas de poder que vao
desde o econdmico, passando pelo politico, o tecnolégico, o cultural e até o cognitivo, apenas
para citar alguns. Importante também lembrar que essas multiplas formas de poder estabelecem

conexdes entre si e uma quase sempre vincula a outra.

Por isso mesmo, ndo é raro encontrarmos nos dez municipios do Cariri Oeste
relacOes estreitas entre concentracao de renda e riqueza, propriedade ou dominio dos meios de
comunicacdo locais (especialmente radios) e ocupacao de cargos publicos na esfera municipal.

Sobre isso Silveira (2000) afirma que:

Para o exercicio continuado do poder, faz-se fundamental dispor de meios de
comunicacdo de massa comprometidos com a manuten¢do do “sistema” e de um
sistema educacional que perpetue o pensamento dominante, de forma que o
condicionamento seja cada vez mais implicito que explicito — mais aceito como
natural que aceito por convencimento. O poder da imprensa, do radio e da televisédo
deriva, como o da religido, da organizacdo; seu principal instrumento de imposigéo,
como o da religido, é a crenga — o condicionamento social. (SILVEIRA, 2000, p. 82)

Contudo, a questdo central ndo é o veiculo de comunicacdo em si, mas a que
interesses ele serve. O desafio que se coloca é o de democratizar 0s meios de comunicacao,
hoje concentrados, nacional e localmente, nas méaos de poucos que decidem, a seu gosto ou de
acordo com seus compromissos mercadoldgicos e politicos, o que vamos ler, ver e ouvir todos
os dias. Que informagfes vamos receber e com que perspectiva elas nos serdo apresentadas,
que programas de entretenimento sdo melhores para nos e especialmente para nossas criangas,

que artistas terdo espaco nas radios e TVs, por exemplo.

Esse deslocamento de poder comunicacional através do radio e outros meios de
comunicacdo de massa € possivel e ja vem acontecendo em vérias partes do Brasil, a exemplo
da experiéncia da Fundacdo Casa Grande — Memorial do Homem Kariri, organizacdo da
sociedade civil, sem fins econdmicos, sediada em Nova Olinda, um dos dez municipios

pesquisados para o presente trabalho.
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3.1.4 O acesso a informacgdo como direito

O acesso a informacgéo como direito do cidad&o e dever dos governos deve orientar
a existéncia de qualquer Estado Democratico de Direito. Nesse sentido, o acesso a informacéo

publica deve ser a regra e o sigilo a excecao.

Além de se tratar de direito individual de qualquer cidaddo, o acesso a informacéo
é um direito difuso, o que significa dizer que tem uma dimensao coletiva, uma vez que 0 acesso
amplo a informacGes publicas resulta em beneficios para a comunidade de modo geral. Nessa
direcéo, diversos instrumentos internacionais de direitos humanos reconhecem e consagram o
acesso a informacdo como direito fundamental. Ele esta presente, por exemplo, no artigo 19 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no artigo 19 do Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos, no artigo 13 da Convencdo Interamericana sobre Direitos Humanos, no artigo
9 da Carta Africana sobre os Direitos Humanos e dos Povos e no artigo 10 da Convencao
Europeia sobre Direitos Humanos.

Embora a garantia da transparéncia e do acesso a informacdo ndo seja um tema
novo no Brasil, estando presente na propria Constituicdo de 1988 e em outros diplomas legais,
0 advento da Lei de Acesso a Informacdo (Lei 12.527/2011), em vigor desde 16 de maio de
2012, consolidou, ao menos no ambito normativo, a aludida garantia, uma vez que veio
regulamentar o direito constitucional de acesso dos cidaddos as informacGes publicas no pais.
A figura 7 apresenta o histdrico recente de normativos que ampliam o acesso a informacédo no

Brasil.

Figura 7 - Histérico de normativos que ampliaram o acesso a informacéao no Brasil

Constituicio Federal

Lei de Responsabilidade Fiscal Lei Complementar n.? 131
1988 2000 2004 2007 2009 2012
Portal da Transparéncia Lei 12.527 - Acesso a Informagio

Decreto 6.170 - Regras para celebragdo
de convénios com entidades sem fins lucrativos

Fonte: Manual da Lei de Acesso a Informacéo para Estados e Municipios (CGU, 2013, p.11)
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Nessa breve linha do tempo € possivel identificarmos importantes passos na direcao
da ampliacéo do direito de acesso a informacao e da transparéncia publica, a comecar pelo que

dispde o inciso XXXIII do artigo 5° do texto constitucional de 1988, segundo o qual:

Todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informacfes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado. (BRASIL, 1988, Art. 5°)

Embora ndo trate especificamente do tema, a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF
(Lei Complementar 101/2000), em vigor desde 5 de maio de 2000, regulamenta o artigo 163 da
Constituicdo Federal e estabelece as normas que orientam as financas puablicas no pais,
sujeitando as suas regras os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, além dos Tribunais de
Contas, o0 Ministério Publico e os 6rgdos da administracdo direta, fundos, autarquias, fundagdes

e empresas estatais de todas as esferas (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).

Dialogando com a questdo da transparéncia das contas publicas, o LRF instituiu os
instrumentos de transparéncia da gestdo fiscal, previstos no seu artigo 48, determinando que
fosse dada ampla divulgacéo a sociedade das informacdes ali referidas.

Com a Lei Complementar 131/09 foram acrescidos novos dispositivos a Lei de
Responsabilidade Fiscal, que trouxe como inovacgdo a determinacdo da disponibilizacdo, em
tempo real, de informagdes pormenorizadas sobre a execucdo or¢camentéria e financeira da
Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, através dos “portais da transparéncia”

gue passaram a ser obrigatdrios para todos os entes da federacao.

Como visto na figura 7, em 2007 o Decreto 6.170, com as alteraces trazidas pelo
Decreto 6.428/2008, estabeleceu as regras para “convénios, contratos de repasse e termos de
cooperacao celebrados pelos érgdos e entidades da administracdo publica federal com 6rgéos
ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos” (BRASIL. 2007, Decreto N° 6.170, Art.
1°) para a execucdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco que envolvam a

transferéncia de recursos oriundos do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido.

Nesse cenario, como dito anteriormente, a Lei 12.527/2011 veio consolidar esse
arcabouco juridico-normativo que versa sobre o acesso a informacgéo publica como direito do

cidaddo. No caso especifico da saude, o Ministério da Saude considera que:

O acesso a documentos, arquivos, dados estatisticos e epidemioldgicos, informacGes
sobre saude e orientagdo de doencas, agdes e politicas é pega fundamental para a
melhoria da gestdo e para o fortalecimento do controle social e da gestéo participativa
no SUS. Além disso, auxilia as tomadas de decisdo por parte dos gestores. (BRASIL.
CGU, 2011, p. 5)
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Dialogando & cerca baixa com o que preconiza a Lei de Acesso a Informacéo o
Ministério da Saude coloca a disposicdo do cidaddo, de forma on-line, um conjunto de
informacdes sobre a aplicacdo dos recursos do Sistema Unico de Salde (SUS). Essas
informacdes estdo agrupadas no portal Saide com Mais Transparéncia, lancado em 30 de
novembro de 2011 e disponivel no endereco eletronico
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf. A figura 8 apresenta uma das telas
do portal, através da qual é possivel consultar o volume de recursos transferidos pelo governo

federal, ano a ano e més a més, para cada municipio brasileiro.

Figura 8 - Tela de acesso ao portal salide com mais transparéncia

aplicacao saude.gov.br
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Fonte: Site do Ministério da Salde. 2011

Um importante dispositivo previsto no texto da Lei de Acesso a Informacéo refere-
se ao que se convencionou chamar de principio da “transparéncia ativa”, que trata da iniciativa
do 6rgdo publico de dar divulgacao a informacdes de interesse geral ou coletivo, ainda que estas
ndo tenham sido expressamente solicitadas. Assim dispde, em seu artigo 8°, o diploma legal em

tela:

Art. 8° - E dever dos 6rgéos e entidades plblicas promover, independentemente de
requerimentos, a divulgacdo em local de féacil acesso, no ambito de suas
competéncias, de informacGes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou
custodiadas. (BRASIL. CGU, 2015, p. 18, grifo nosso).

Como vimos nesse topico, o acesso a informacdo pelos cidaddos e suas
organizagOes, longe de ser uma concessdao generosa ou uma dadiva do gestor publico, é um
direito assegurado por um amplo arcabouco legal e preconizado em varios tratados

internacionais que reconhecem o papel preponderante dos processos de democratizagdo do


http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf
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acesso a informacdo para a consolidacdo do Estado Democratico de Direito e para a

fortalecimento das democracias locais e nacionais.

3.1.5 O acesso a informacdo como ponte para o direito

O dia a dia tem nos ensinado que quanto mais informagdes tivermos sobre
determinado assunto, mais condi¢des teremos de opinar sobre 0 mesmo, fazer escolhas e tomar
decisoes. Isso vale para a escolha de um produto no supermercado, para definir um roteiro de
férias, para a optar entre comprar um imovel ou investir em agdes na bolsa de valores, dentre
muitas outras possibilidades. Seguindo esse mesmo raciocinio, a publicacdo ‘Acesso a
informacdo e controle social das politicas publicas’ (2009, p. 11) nos lembra que “além de
permitir a realizacdo de escolhas mais qualificadas, o acesso a informacao é central, ainda na
perspectiva individual, para a consecugéo de um conjunto de direitos. Em outras palavras, o

acesso a informagao ¢ um direito que antecede outros”.

Iniciativas como o portal da transparéncia do governo federal, surgido em 2004,
tém ampliado significativamente as possibilidades de acesso do cidaddo comum a informacdes
sobre aplicacdo de recursos publicos, incluindo as transferéncias constitucionais e voluntarias
da Unido para entes publicos (Estados e Municipios) e para entes privados, como organizacfes
da sociedade civil, por exemplo.

Contudo, a “cultura do segredo” durante muito tempo pautou e ainda pauta a gestao
publica em varias partes do Brasil, especialmente na esfera local, ancorada na crenca de que a
circulacdo de informaces representa riscos, o que favorece a criacao de obstaculos. Por outro
lado, quando o que orienta a pratica dos agentes publicos € o espirito republicano e a
compreensdo de que a informacdo publica pertente a comunidade, ganha expressdo a “cultura
de acesso”, com o fluxo de informacdes favorecendo a tomada de decisGes, a boa gestdo de

politicas publicas e a incluséo do cidad&o.

O quadro a seguir, apresenta uma sintese das principais caracteristicas de cada uma
dessas culturas relacionadas a informacéo na gestéo publica, tomando por base o que consta na

publicacdo ‘Acesso a informacdo e controle social das politicas publicas’.



Grafico 7 - Sintese das principais caracteristicas da cultura do segredo e de acesso

CULTURA DO SEGREDO

O cidadao s6 pode solicitar informacoes
que Ihe digam respeito

Os dados podem ser utilizados
indevidamente por grupos de interesse

A demanda do cidaddo é um problema:
sobrecarrega os servidores e compromete
outras atividades

Cabe sempre a chefia a liberacdo ou a
retencdo da informacéo

CULTURA DE ACESSO
A demanda do cidaddo é vista como
legitima

O cidaddo pode solicitar a informagao
publica sem necessidade de justificativa

Os servidores e as servidoras sao
permanentemente capacitados para atuar
na manutencdo da politica de acesso a
informacao

Séo estabelecidos procedimentos e regras
claras para a gestdo das informacdes
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Os cidaddos ndo estdo preparados para Sdo criados canais eficientes de
exercer o direito de acesso a informacdo  comunicagdo entre 0 governo e a
sociedade

Fonte: ACESSO a informac&o e controle social das politicas publicas (2009). Elaborado por: Joelmir Pinho

Através de uma carta dirigida aos participantes da 15% Conferéncia Nacional de
Salde, realizada entre os dias 1° e 4 de dezembro de 2015, em Brasilia (DF), os participantes
do I Didlogo PenseSUS — Democracia, comunicagdo, informacdo e direito a satde: Mobilizagédo
para a 15* Conferéncia Nacional de Satde, defendem que “a comunicacao e informagdo sejam
reconhecidas como direitos humanos, por serem estruturantes para 0S processos sociais e para
a defesa e garantia dos outros direitos, como o direito a satde” (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2015, p. 2). O | Diéalogo PenseSUS foi realizado pelo Instituto de Comunicacéo e
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz (Icict/Fiocruz), nos
dias 29 e 30 de setembro de 2015, e teve entre seus participantes profissionais, académicos/as,

instituicbes do campo da saude e movimentos sociais. A carta lembra que:

Conforme o conceito ampliado de satde, formulado na 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986), comunicacdo e informacdo se relacionam com a salide no campo dos
direitos humanos. Estdo associadas a redistribuicdo de recursos de poder e, portanto,
a democratizacdo do Estado. Neste sentido, € necessario reconhecer a informacgéo e
comunicagdo como direitos fundamentais ao pleno exercicio da cidadania e
autonomizacao das instituicdes e grupos sociais. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2015, p. 3).

Uma questdo preponderante para que 0 acesso a informag&o se converta em ponte
para o direito refere-se a sua acessibilidade, aqui compreendida sob dois aspectos: o direito de
facilidade de encontrar informagfes publicas e o direito das pessoas com deficiéncia de

acessarem a informacao.
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Ademais, € primordial assegurar que as informacdes disponibilizadas aos cidaddos
através dos portais da transparéncia sejam apresentadas em linguagem clara, de facil
compreensdo por pessoas que ndo dominam as terminologias e codigos especificos das areas
técnicas. Um bom exemplo vem sendo dado pelo Portal da Transparéncia do Governo Federal
que apresenta as informacdes sobre recursos transferidos aos outros entes da federagdo e para
organizagbes da sociedade civil trazendo sempre uma coluna denominada ‘“Acdo
Governamental”, que apresenta 0 nome técnico/oficial de cada programa, e logo em seguida
uma coluna denominada “Linguagem Cidada”, que apresenta o nome pelo qual é conhecido

popularmente 0 mesmo programa, conforme se vé na figura 9.

Figura 9 - Tela de acesso ao portal da transparéncia do governo federal

Controladoria-Geral da Unido

Portal da Transparéncia

ERNO FEDERAL

TRANSFERENCIA DF RECURSOS POR ESTADO/MUNICIPIO
UF: CEARA EXERCICIO: 2016

a1 destinado 208 favorecidos stuados no Estado RE 7.641.211.237,12
Lata RE 2.908.304.602,66

ipios do Estad Ri 4.732.826.634,46
1910 ANTONINA DO NORTE "t 6.304.337,07

T uncio Acao Governamental Linguagem Cidada  Total no Ano ()
fe Dara & Repart triburcho de Intervencs 0 e —-— 9.366,58

Fonte: Site da CGU, 2011. Disponivel em: http://www.transparencia.gov.br/

Mas, se é tdo amplamente reconhecido que 0 acesso a informacdo pode constituir-
se ponte larga para 0 acesso ao direito, porque entdo esse acesso € tantas vezes negado,
obstruido ou dificultado, especialmente nas relacdes entre o Estado e os cidaddos? E possivel
assegurar o almejado controle das autoridades publicas e de suas decisbes sem que se garanta,
de forma concreta, o direito de acesso as informagdes publicas? Essas perguntas guiardo nossa
leitura ao longo das proximas paginas, a partir da busca da simetria ou do encontro possivel
entre as reflexdes tedricas acerca das mesmas e 0 que nos apresenta o0 mundo real, especialmente

no campo das politicas publicas de salde.
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3.1.6 O acesso a informacdo como instrumento de controle social

O debate sobre o controle social das politicas publicas e 0 acesso a informacgéo vem
ganhando forga no Brasil ao longo das trés ultimas décadas, pelo menos, embora sua origem
seja bem anterior. Mas afinal, como podemos definir controle social? O significado de controle
social € 0 mesmo em todo mundo? Definitivamente, ndo. Nos paises africanos, por exemplo, 0
termo ¢é entendido como um controle do Estado sobre a sociedade e fortemente rejeitado pelos

atores sociais locais.

No Brasil o conceito de controle social parte da legitimacdo do controle da
sociedade civil sobre as acdes do Estado. Contudo, conforme lembra Moroni (2009, p 40),
“quando falamos em controle social, ndo nos referimos simplesmente a consulta do Estado pela

sociedade civil. E também ndo se trata somente da questdo de acesso a informagao”. Para ele:

O controle social diz respeito ao direito que o cidaddo tem de participar dos destinos
da nacdo. Esse direito humano a participacdo se insere em uma concepcao politica,
que ndo é apenas a da democracia representativa, mas que envolve o fato de que a
sociedade deve participar da vida publica para além do j& consolidado direito a
representacdo. (MORONI, 2009, p.40).

Na estrutura do Sistema Unico de Salde a participacdo e o controle social estdo
previstos, prioritariamente, através de duas instancias: a Conferéncia de Satde e o Conselho de
Saude, obrigatorios para as trés esferas de governo: federal, estadual ou distrital (no caso do

distrito federal) e municipal.

Realizada a cada 4 anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, a
Conferéncia tem como principal objetivo “avaliar a situa¢do de satde e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes”, de acordo com o paragrafo
primeiro, do artigo primeiro, da Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salide — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude.

A primeira Conferéncia Nacional de Saude no Brasil foi realizada em 1941. De la
para ca ja foram realizadas quinze edi¢bes do evento, sendo 0 mais recente em 2015, tendo
como tema “Satde publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo

brasileiro”.

Quanto aos Conselhos cabe iniciarmos com um importante esclarecimento. Embora
seja comum, inclusive em algumas literaturas sobre o assunto, o uso da expressao “conselho

gestor” em referéncia aos conselhos de politicas publicas setoriais, inclusive os de salde,
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conforme destaca o proprio Ministério da Salde estes “ndo sdo 6rgaos responsaveis pela gestao
ou execucdo de servigos e, por isso, ndo tém responsabilidade direta sobre a prestacdo dos
servigos de saude”. (BRASIL, 2014, p 39).

O paréagrafo segundo do artigo primeiro da Lei 8.142/90 preconiza que:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990, Lei N° 8142, Art. 1°, 8 1)

O caréater permanente do Conselho de Salde assegura sua existéncia em qualquer
circunstancia, independente de decisao de governo, embora o0 compromisso dos gestores com a
existéncia e manutencdo do mesmo seja fundamental para seu pleno funcionamento. Ao ser
definido como instancia colegiada, o Conselho de Saude passa a ter suas decisfes tomadas,
obrigatoriamente, de forma coletiva, ouvidos todos os segmentos nele representados, enquanto
o carater deliberativo evidencia que suas decisdes obrigam o0s gestores da respectiva instancia
ao acatamento e cumprimento das mesmas, desde que estas sejam tomadas dentro dos limites
constitucionais e da legislacdo especifica da satde ou correlata. Criados por lei, os Conselhos
Municipais de Saude devem ter a seguinte composi¢cdo: 50% de usuarios do SUS, 25% de
representantes do governo e prestadores de servicos de saude credenciados ao SUS e 25% de

profissionais de saude. A figura 10 ilustra essa composicao.

Figura 10 - Composicéao basica do Conselho Municipal de Satde

USUARIOS | 50% GOVERNO E PRESTADORES | 25% PROFISSIONAIS | 25%

Fonte: Elaborada pelo autor

Discussdes sobre questdes como legitimidade e abrangéncia das representacdes de
usuarios nos conselhos municipais de satde s@o recorrentes e revelam um desafio a ser superado
em varios municipios, inclusive naqueles integrantes do microterritério Cariri Oeste. Outro
aspecto diz respeito ao investimento na capacitacdo dos conselheiros municipais de saude para
o efetivo exercicio de suas fun¢Ges. Embora néo se tenha ainda um estudo sobre a questdo no

Cariri, sabe-se, de modo empirico, que a caréncia de formagao/capacita¢do € um dos principais
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problemas enfrentados por conselheiros municipais de politicas publicas setoriais de diversas

areas, envolvendo entre representantes dos diversos segmentos.

As competéncias dos Conselhos de Salde, elencadas na Resolucdo n° 333, de 2003,
do Conselho Nacional de Saude (CNS) sdo muitas e algumas delas exigem conhecimentos

especificos que demandam processos permanentes e continuados de capacitacao.

Essas atribui¢des foram ampliadas pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, que define atribuicdes especificas aos Conselhos de Saude referentes ao papel exercido
pelo conselheiro no processo de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com acdes e

servicos publicos de saude na Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Se as condicdes efetivas para o exercicio de participagdo nos processos de
planejamento, avaliacdo e controle social das politicas publicas de salde ja se apresenta fragil
para 0s conselheiros municipais da area, entre as comunidades rurais pesquisadas para o
presente trabalho elas sdo ainda mais precérias. Falta-lhes, como se constatou nas rodas de
conversa, nogdes minimas e elementares de direito a salude, evidenciando uma relagéo

diretamente proporcional entre acesso a informacéo e a efetivacdo do direito a salde.

3.1.7 O acesso a informacgdo como elemento de poder politico

Um antigo provérbio portugués nos sugere que “quem nao sabe, ¢ como quem nao
vé”. De alguma forma, a maxima portuguesa se aplica bem a nossa analise nesse ponto. Como
podera uma comunidade rural posicionar-se politicamente na busca de seus direitos na area da
salde sem que, sequer, seus integrantes tenham acesso as informac6es basicas sobre quais 0s
direitos dos usuérios do SUS? E preciso saber (aqui no sentido de ter a informag&o) para ver

a existéncia do direito e 0os caminhos a serem percorridos para acessa-lo.

Contudo, voltemos ao que nos foi apresentado anteriormente por Cappra (2013), ao
afirmar que estamos na era do poder compartilhado e que quem tem poder ndo € quem tem
informacao, e sim quem sabe o que fazer com ela. Ou seja: ndo se trata apenas de ter acesso a
informagdo, mas de compreender como ela podera ser usada a favor do bem comum, no caso

da comunidade rural tomada como exemplo.

Nesse mesmo caso, para que a informacéo ndo se torne privilégio de poucos e,

portanto, ferramenta de poder politico destes mesmos poucos, com fortes riscos de
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desencadeamento ou fortalecimento de relagBes de dominacéo internas, se faz imprescindivel
que ela seja compartilhada com toda a comunidade. Ser4 essa informacdo democratizada,
ampliada e refletida com todos e por todos, que possibilitara a ampliacdo do poder politico da

comunidade.

Se por um lado, a democratizacdo do acesso a informacdo pode fortalecer ou
ampliar o poder politico de comunidades, organizacdes e segmentos vulnerabilizados de uma
dada populacéo, a sua detengdo por um ou alguns poucos atores também pode resultar na velha
forma de poder que se sustenta na negacao do direito, na transformacédo deste em moeda de

troca e fator de dominac&o politica, econdmica, social cultural e cognitiva, dentre outros.

Esse tem sido o caminho adotado por muitos agentes publicos, detentores ou ndo
de mandatos eletivos. No dia 21 de margo de 2016 o sitio do jornal “A Critica” na internet
veiculou matéria com a seguinte manchete: “Deputado troca votos por consultas médicas em

seu gabinete na ALE-AM”. Segundo a reportagem,

O deputado estadual Dr. Gomes (PSD) transformou o gabinete dele na Assembleia
Legislativa do Estado (ALE-AM) em consultério onde faz atendimentos médicos e
pede voto dos pacientes. O parlamentar é pré-candidato a reeleicdo na Cémara
Municipal de Manaus (CMM). Ele assumiu uma vaga na ALE-AM, em 2015, apds o
deputado Sidney Leite (Pros) virar secretario de Produgdo Rural (Sepror).
(ANDRADE, 2016).

Em setembro de 2007 o jornal “Gazeta do Povo” (PR) publicou em seu sitio na
internet matéria com o titulo “Liberacdo de exames estaria virando moeda de politica em
Matinhos”, municipio do litoral paranaense, com uma populacédo de cerca de 30 mil habitantes,

integrante da Mesorregido Metropolitana de Curitiba. Segundo a reportagem:

Moradores do municipio de Matinhos, no litoral do estado, estariam sendo orientados
a procurar o gabinete do prefeito para conseguir a liberacdo de exames laboratoriais e
medicamentos pagos com verbas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e solicitados por
médicos que trabalham no hospital municipal Nossa Senhora dos Navegantes. O
proprio prefeito da cidade, Francisco Carlim dos Santos, estaria recebendo os cidaddos
em seu gabinete para autorizar a “liberagdo. (OHARA, 2007)

Denuncia semelhante a do jornal “Gazeta do Povo” foi apresentada, de forma
explicita, pelos participantes de uma das rodas de conversa que deram origem ao presente
trabalho e relatos que apontam na diregao da “privatizacdo” e do controle da informagéo por
agentes publicos como forma de manutencdo do poder permearam as rodas de conversa na

maioria das comunidades visitadas.

No dia 4 de abril de 2014, a Associacdo Pré Reintegracdo da Invernada Paiol de
Telha (Associacdo Heliodoro), com sede em Guarapuava (PR), e a Terra de Direitos —

Organizacéo de Direitos Humanos, sediada em Curitiba (PR), ambas qualificadas como pessoa
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juridica de direito privado, sem fins econémicos, solicitaram do Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agréria (INCRA), através do oficio 042/2014, informac@es acerca da
morosidade para publicacdo da portaria de reconhecimento do territério da comunidade

quilombola Invernada Paiol de Telha.

Para justificar a solicitacdo os requerentes valeram-se do que dispéem a
Constituicdo Federal de 1988, a Lei 12.527/2011 e o Decreto 4.887/2003, numa demonstragéo
clara de como o proprio acesso a informacéo sobre a existéncia do direito pode ser importante

para comunidades e grupos sociais historicamente marginalizados.

A iniciativa foi objeto de matéria publicada no sitio da organizacdo Terra de
Direitos na internet, com o titulo “INCRA atrasa mais de um ano para declarar limites
territoriais do quilombo Paiol de Telha” e teve ampla repercussdo junto a organizacfes da
sociedade civil paranaense, especialmente aquelas vinculadas as lutas das comunidades e povos
tradicionais. Conforme destacou a matéria “o pedido se ancora na Lei de Acesso a Informagao,
com base na prerrogativa de que ‘ndo podera ser negado acesso a informagao necessaria a tutela

judicial ou administrativa de direitos fundamentais’, conforme o artigo 21 da Lei”. (TERRA

DE DIREITOS, 2014)

O fato € que, ao longo da historia e ainda hoje, a informacdo vem sendo usada como
elemento de poder, seja na perspectiva do controle do Estado sobre a sociedade e da negagéo
do direito, seja como ponte para processos de emancipacdo social e efetivacdo de direitos

negados ou violados por agentes publicos e privados.

Nesse contexto, € fundamental considerar que a informacdo ndo pode ser reduzida
a uma visdo instrumental, ou seja, a um conjunto de ferramentas de transmissdo de contetdos,
mas também como processos sociais de producdo de sentidos, em espacos de lutas e

negociacgoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS: RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 A Bussola

A bussola nos aponta o rumo. A direcdo a seguir, ainda que ndo nos precise o
caminho, nem nos diga o jeito de caminhar. O que, aliés, pode ser bastante positivo, posto que
nos da a liberdade de seguir pelo caminho que entendermos melhor e escolher caminhar do

modo que nos for mais interessante ou agradavel.

Assim, ao longo das proximas paginas apresento ao leitor uma breve analise sobre
as informagdes reveladas tanto nas rodas de conversa, quanto nos indicadores de saude
levantados e em outras informacg6es surgidas ao longo do processo. Buscarei ainda colocar em
discussdo algumas questdes sobre determinadas verdades pré-estabelecidas acerca do Sistema
Unico de Sadde e as relagdes que envolvem sua dindmica e seu dia a dia. Um breve olhar para

o futuro encerra essas notas derradeiras.

4.2 Notas derradeiras: para além dos niumeros

Os numeros podem revelar aspectos estanques e pontuais de uma dada realidade ou
contexto social. Sdo importantes, por exemplo, enquanto indicadores estatisticos que trazem a
cena aspectos mais gerais sobre 0 que se pretende conhecer ou estudar. Contudo, nunca serdo
suficientes para revelar o emaranhado de relagdes, interesses e conflitos e as diferentes
realidades escondidas por tras de uma média que revela, por exemplo, a renda per capta, 0
Produto Interno Bruto (PIB) ou mesmo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de um
municipio.

Assim, quero aqui trazer algumas reflexdes para além dos nimeros apresentados
nas paginas anteriores, embora possamos, vez ou outra, toma-los como ponto de partida para

as leituras que faremos a seguir.

Os dados apresentados no Capitulo 1, por exemplo, sobre a transferéncia de
recursos Fundo a Fundo feitas pela Unido para os municipios do Cariri Oeste, colocam em
evidéncia uma antiga pauta dos municipios brasileiros que envolve a discussdo sobre a

suficiéncia ou insuficiéncia de recursos para as Politicas Publicas de Saude. Sem entrar no
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mérito da questdo, uma coisa é possivel afirmar: discutir financiamento da salde, apartado de
outras questdes, especialmente das préaticas cotidianas de gestdo e execuc¢ao do SUS nas esferas
locais, pode ser uma tarefa indcua, sem efeitos praticos na vida dos cidaddos comuns, ainda

que, eventualmente, se registre ampliacdo do financiamento.

A prética tem revelado que a centralidade diaria em um modelo de saide médico-
hospitalar, com foco prioritario na cura e ndo na prevencao, contrariando as préprias diretrizes
do Sistema Unico de Sadde, exigira cada vez mais recursos financeiros, com cada vez menos
resultados efetivos. E preciso, pois, repensar o SUS a partir do dialogo amplo entre gestores,

profissionais de saide e usuérios do Sistema e uma visdo mais alargada sobre o assunto.

A0 mesmo tempo, é preciso assumir 0 compromisso ético com o cuidado e a
centralidade na vida, distante da légica de mercado que tem pautado a satde publica no Brasil
e com a qual a propria formacéo dos profissionais de saude esta fortemente comprometida. Isso
exigira a superagdo de uma cultura fortemente arraigada entre os gestores, profissionais de
salde e usuérios do SUS que tem na prevaléncia de um modelo de salde predominantemente
curativo, nas praticas medicamentosas e na escassez de uma visao integral e integrada de saude

algumas de suas pilastras de sustentacéo.

A persisténcia do velho paradigma também nas politicas publicas de saude - que ja
n&do nos serve, ndo por ser velho, mas por estar visceralmente comprometido com a negacao da
vida plena - continuara sendo campo fértil para préaticas cotidianas em que 0 acesso a

informacao e o direito a saude ndo irdo além da utopia de alguns.

Some-se a tudo isso um forte grau de dependéncia de fatores e vontades externas, e
um nivel de organizacdo comunitéria bastante fragil ou quase inexistente, revelados pelos
didlogos que pautaram as rodas de conversa realizadas nas vinte comunidades ou grupos de
comunidades pesquisadas. Com raras exce¢des, as associacbes formais locais, quando
existentes, enfrentam problemas de desmobilizacdo interna, pouca motivacdo para a
participacao, centralizacdo de poder ou de responsabilidades e problemas administrativos, com

pendéncias fiscais junto aos 6rgaos de registro e controle externo como Receita Federal.
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Figura 11 - Roda de Conversa na comunidade de Pedra da Cruz, em Antonina do Norte

Foto: Ana Paula Rodrigues

Ademais, as rodas de conversa trouxeram a tona elementos reveladores de relacGes
de poder locais ainda profundamente marcadas por privilégios e favorecimentos politicos, além
do uso de bens e servicos publicos como moeda de troca e geracdo de atrelamentos e

dependéncias pessoais e politico-eleitorais.

Essas praticas e as relacdes de poder a elas vinculadas se sustentam em alguns
elementos historicos, sendo um dos principais deles o baixo nivel de informacdo e
conhecimento da populagdo sobre politicas publicas e seus direitos. Some-se a isso 0s indices
pouco modificados, ao longo dos anos, de concentracdo de renda e poder econdmico e politico
e o desinteresse dos agentes publicos locais, especialmente aqueles detentores de mandatos
eletivos, pelo incentivo a participacdo e ao controle social, numa relacdo inversamente
proporcional ao que vem sendo buscado por alguns governos estaduais e municipais nas tltimas
décadas e vinha sendo buscado, com mais énfase ainda, pelo governo federal até pouco tempo

atras, antes do processo de ruptura democratico iniciado em 2015.

Manter esse status quo é, portanto, uma questdao de sobrevivéncia para muitas das
elites politicas locais, que com raras exce¢des, encontram na vida publica um caminho para a
sustentacdo e ampliacdo de outras formas de poder e influéncia, com projecGes para além dos

limites do territério municipal.
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4.3 Um olhar sobre o porvir

Ao encerrar, momentaneamente, minha contribuicdo aos diadlogos que, acredito, 0
presente trabalho podera instigar, escolho olhar para o lado cheio do copo e mirar um porvir em
que a cidadania encontre campo fértil para se espraiar em cada comunidade que tdo pronta e
generosamente nos acolheu para as rodas de conversa que nutriram e deram mote para as

inquietacOes e reflexdes aqui apresentadas.

Em que pese os sérios problemas enfrentados pelo SUS, especialmente no campo
da gestdo, € imperioso reconhecer a sua importancia e as possibilidades que o mesmo nos
apresenta para a construcao de politicas publicas de salde ancoradas no cuidado e no respeito
a dignidade humana. Do ponto de vista da concepcdo e do arcabouco juridico-normativo o

Brasil é detentor de uma das melhores politicas publicas de saude do planeta.

Voltando aqui &s comunidades visitadas durante a consultoria a que me referi no
inicio desse documento, duas questbes ficaram evidentes em todas elas: ainda persistem
algumas préticas de violacdo ou negacdo de direitos e 0 acesso a informacdo sobre politicas

publicas € escasso, para nao dizer quase inexistente.

Assim, entre os desafios que se apresentam pela frente, quatro deles merecem
destaque no contexto desse trabalho: [i] qualificar as gestdes locais do SUS, compreendendo
essa qualificagdo para muito além da mera capacitacdo técnica, incorporando a esse
componente a dimensdo ética; [ii] contribuir para o fortalecimento das organizacdes locais de
base comunitaria, como forma de ampliar e fortalecer o seu poder de participacdo, proposicao
e intervencdo politica; [iii] acentuar/ampliar o didlogo entre as instituicdes publicas, as
organizacOes da sociedade civil e as populagfes locais como caminho essencial para o
aprimoramento dos processos de concep¢do e execucao de politicas publicas, inclusive no
campo da saude; e [iv] articular esforgos institucionais junto a 6rgaos publicos, organismos
internacionais, organizacdes da sociedade civil, universidades, etc., visando a realizacdo de
percursos formativos permanentes, integrados e complementares entre si sobre politicas

publicas, cidadania e direitos humanos nas comunidades rurais do Cariri®

10 Um importante passo nessa direcdo foi dado recentemente pelo Instituto Interamericano de Cooperagdo para a
Agricultura (IICA) com a abertura do Edital de Concorréncia n° 070/2016, para “Contratacdo de Pessoas Juridicas
do Terceiro Setor para Prestacdo de Servigos de aplicacdo de Capacitagdo em Acesso as Politicas Publicas de
pessoas localizadas em 300 (trezentas) Comunidades selecionadas pelo Projeto Paulo Freire”, entre as quais estao
as 20 comunidades pesquisadas e outras 66 do Cariri Oeste.
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Continuando a escrever na primeira pessoa, quero aqui registrar minha gratidao
pela possiblidade da realizacdo do presente trabalho. Que a esperanca em dias melhores e a
consciéncia de que direto, respeito e dignidade sdo conquistas diarias, se instalem e frutifiguem
nos coracbes e mentes dos homens e mulheres e de todos que ndo se enquadram nessa

classificacdo binaria de género e com quem muito aprendi durante os Gltimos meses.

Escolho encerrar esse ciclo partilhando a poesia de Bréaulio Bessa, poeta da pequena
cidade de Alto Santo, no interior do Ceara. Assim nos ensina o poeta, valendo-se de uma antiga

histdria sobre “A forc¢a da uniio”:

Um homem sabio, ja velho
Com olhar vago, distante
Convocou seus quatro filhos
E falou por instante

La no fundo do quintal

Tem quatro varas de pau
Por favor, véo la buscar

E mesmo sem entender

O que o pai mandou dizer

Responderam: € pra ja

Quatro
mundo

Para o pai, quatro criancas

Recebendo uma licdo

adultos para o

Daquela voz fraca e mansa
Quatro filhos, quatro varas
Frente a frente, cara a cara
E o velho pai ordenou

Que cada um quebre a sua

Depois jogaram na rua

Pedacos do que sobrou

Vado buscar mais quatro
varas

Disse o velho, paciente
E falou: porém agora
Vamos fazer diferente
Juntou as varas na mao

Amarrou com um cordao

E disse: podem quebrar
Botaram forca, gemeram
Mas ligeiro entenderam

Que néo ia adiantar

E o velho disse: meus filhos
Essa é a minha heranca
N&o séo carros importados
Nem dinheiro na poupanca
Lhes deixo essa licdo
Caminhar com uniéo

E nosso melhor transporte
Sigam a vida unidos

E jamais ser&o vencidos

Pois juntos somos mais forte
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