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[...] mesmo considerando que os conselhos possam favorecer a
consolidagcdo de formas mais democraticas de representacdo de
interesses, eles tém seu funcionamento condicionado pela natureza das
instituicbes e da vida politica dos municipios brasileiros.
Caracteristicas institucionais e padrdes historicamente consolidados de
comportamento politico, relacionados as capacidades organizativas da
sociedade civil, oferecem as condi¢fes necessarias para que possa
ocorrer participacdo nos conselhos municipais. Mas € a agdo de
diversos atores societais e estatais e de policy communities que
viabiliza a participagdo. S&o esses atores que analisam, interpretam as
regras institucionais explicitas e implicitas que existem em cada &rea
de politica publica e na vida politica de cada cidade, decidindo como
agir. [...] Embora os conselhos possam colaborar para a consolidagéo
de formas mais democréticas de representacéo de interesses, eles tém
seu funcionamento limitado e condicionado pela realidade concreta
das instituicbes e da cultura politica dos municipios brasileiros
(CORTES, 2007).



RESUMO

Historicamente, o controle social das politicas publicas como direito Constitucional foi uma
conquista da sociedade civil, por meio de inimeras reivindicagdes e lutas pela defesa do SUS,
como garantia de direito & saide para todos os cidaddos. A participacdo social surge também
como resultado desse processo de luta popular, e a inser¢do de novos atores sociais na gestao
das politicas publicas é reconhecido e legitimado com a promulgacéo da Constituicdo federal
de 1988. Neste sentido, os Conselhos de Saude tém apresentado um quadro favoravel a
insercdo de diversos segmentos nas decisdes da agenda governamental. Os Conselhos de
Saude da Regido Metropolitana de Belém (RMB), especificamente os municipios Belém,
Marituba e Benevides, foram objeto de pesquisa neste trabalho, que tem como objetivo central
identificar a atuacdo dos Conselhos de Salde da Regido Metropolitana de Belém na
fiscalizacdo das ac¢Bes do SUS. Os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa
foram: a entrevista; a observacdo; o questionario de entrevista aplicado aos conselheiros; e a
pesquisa documental e bibliogréafica. Utilizamos também a analise de discurso e de contetdo,
considerando principalmente a analise de anunciacdo e a analise temética, configurando em
uma pesquisa quali e quantitativa. Os resultados da pesquisa constataram que, por meio de
dados empiricos e conceituais de organizacdo, na perspectiva de Olson (1999) e Michels
(1982), de participacdo social, controle social e fiscalizagdo utilizados neste trabalho, o0s
entraves de cunho ideoldgico, social e econémico interferem de forma direta ou indireta na
ineficiéncia das agdes dos Conselhos. Sobretudo, séo as questdes politicas que influenciam de
forma expressiva na fiscalizagdo dos CS, muitas vezes de maneira “silenciosa” nas decisdes e,
consequentemente, na ineficiéncia da participagéo da sociedade nos Conselhos em sua funcéo
que, apesar de ser inerente, ndo funciona — a funcdo fiscalizadora. Portanto, contribuir
conceitual e metodologicamente para a analise dos niveis de fiscalizacéo existentes nos CS foi
o0 grande desafio deste trabalho, realizado por meio da construgéo da matriz da fiscalizagéo, a
fim de alterar o quadro situacional da ineficiéncia dos Conselhos na atualidade, considerando
as diversidades, divergéncias e convergéncias existentes entre os atores envolvidos no
processo de construgdo da Politica de Satide Municipal. Os resultados da pesquisa refletem
um panorama desfavoravel a efetiva fiscalizacdo dos Conselhos, quando nos remetemos aos
resultados centrais da referida pesquisa: os CS ndo cumprem seu papel fiscalizador; ndo ha
relacdo direta entre 0 que é decidido nas plenérias pelos conselheiros e 0s servigos
implementados nos municipios; e ndo existem prioridades estabelecidas no processo decisorio
das acBes a serem implementadas pelo CS. Sendo assim, o nivel de fiscalizagdo dos CS da
RMB é predominantemente o nivel 1, isto é, sem fiscalizagdo. Neste sentido, afirmamos que
os Conselhos de Salde, apesar de ser uma conquista de lutas populares pela ampliagéo da
participacdo na gestdo publica, ainda predomina um baixo nivel de fiscalizago ou até mesmo
nenhuma fiscalizacdo da politica municipal de salude, o que pode ser considerado um dos
entraves & consolidagdo do SUS, como estratégia a concretizacdo do Estado democrético no
pais.

Palavras-chave: Conselhos de Salde. Participacdo social. Niveis de fiscalizagdo. Controle
social. Eficiéncia. Politica de salde.



ABSTRACT

Historically, the social control of public policies as constitutional law was an achievement of
civil society, through countless demands and struggles for the defense of SUS as a guarantee
of the right to health for all citizens. Social participation also arises as a result of this process
of popular struggle, and the insertion of new social actors in public policy management is
recognized and legitimized with the promulgation of the Federal Constitution of 1988. In this
regard, the Boards of Health have shown a favorable framework for inserting various
segments in the decisions of the government agenda. Health Councils in the metropolitan
region of Belém (RMB), specifically the municipalities Bethlehem Marituba Benevides and
were the object of this research work, which aims to identify the central role of the Board of
Health of the Metropolitan Region of Belém in supervising actions SUS. The methodological
procedures used in this research were: interview, observation, the interview questionnaire
applied to counselors, and bibliographical and documentary research. We also use discourse
analysis and content, especially considering the Annunciation analysis and thematic analysis,
setting in a qualitative and quantitative. The survey results found that, through empirical and
conceptual organization in view of Olson (1999) and Michels (1982), social participation,
social control and monitoring used in this work, the barriers of ideological, social and
economic interfere directly or indirectly in the inefficiency of the actions of the Board. Above
all, are political issues that influence significantly in supervision of CS often so "silent” in the
decisions and hence inefficiency in society participation in the Councils in their role that,
despite being inherently does not work - the watchdog function. Therefore contribute to
conceptual and methodological analysis of existing levels of enforcement in CS was the major
challenge of this work, carried out by building the array of surveillance in order to change the
situational context of the inefficiency of the Councils currently considering the diversities ,
divergences and convergences between the actors involved in the construction of Municipal
Health Policy. The survey results reflect an unfavorable scenario for the effective supervision
of the Board, when we refer to the results of that research centers: the CS does not fulfill its
oversight role, there is no direct relationship between what is decided in plenary by the
counselors and the services implemented in municipalities, and there are no priorities set out
in the decision making process of the actions to be implemented by the CS. Thus, the CS level
of supervision of the RMB is predominantly level 1, i.e. without supervision. In this sense, we
say that the Health Councils, despite being an achievement of popular struggles for increased
participation in governance, still hold a low level of supervision or even no oversight of
municipal health policy, which can be considered a barriers to consolidation of SUS as the
implementation strategy of the democratic state in the country.

KEYWORDS: Board of Health. Social participation. Levels of supervision. Social Control
Efficiency. Health policy.
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1 INTRODUCAO

O direito & saude como politica publica dentro do tripé da seguridade social foi
legitimado com a implementac&o da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), representando um
marco & seguridade social em todas as suas dimensdes. Nesse contexto, emerge um novo
quadro no Brasil da politica de saide publica, juntamente com o processo de incorporacgéo de
seus principios ideoldgicos, doutrindrios e organizacionais, pautados na participagdo
democrética.

A Carta Magna, resultado de um processo de conquista das lutas populares junto a
reforma sanitaria, assegurou no seu pardgrafo 198 o acesso universal e a equidade aos
servicos e acdes de promocéo, protecdo e recuperagdo da sadde no pais, integrando uma rede
regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos publicos, tendo como diretrizes a
descentralizacdo, o atendimento integral e a participagdo da comunidade, criando assim, as
diretrizes bésicas para o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), concretizado nos anos
de 1990, com a promulgacéo da Lei 8.080.

A nova configuracdo da gestdo envolveu dimenses politicas, sociais e culturais, e sua
efetivacdo pressupds o dialogo, a negociacdo e a pactuacdo entre os atores envolvidos no
processo decisorio. Com isso, tornou-se necesséria a criagdo e o funcionamento regular dos
Conselhos de Salde (CS), paritarios e deliberativos, como mecanismo de participacdo e
controle social.

Os CS, no cerne do debate em pauta, tornaram-se, assim, uma instancia privilegiada de
participacdo da sociedade civil organizada definida em Lei Federal n® 8.142/90, atuando na
formulacdo de estratégias, deliberacdo, acompanhamento, avaliacéo e fiscalizagdo do controle
da execucdo das politicas de saide. Assim, 0s segmentos escolhidos para compor os CS tém
por finalidade representar a sociedade como um todo, visando a melhoria do SUS, tanto
qualitativa quanto quantitativamente (BRASIL, 2006).

Dentre as diversas competéncias dos Conselhos Municipais de Saude, ainda h4d uma
lacuna na fungéo fiscalizagdo dos CS, o que exige um melhor entendimento desse processo.

Sendo assim, o presente trabalho apresenta um estudo acerca da fungéo fiscalizadora
dos Conselhos Municipais de Salde da Regido Metropolitana de Belém, sendo pesquisados 0s

municipios de Belém, Marituba e Benevides®.

! Os municipios que compdem a Regido Metropolitana de Belém sdo Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e
Santa Béarbara do Para. No entanto, a pesquisa foi delimitada nos municipios de Belém, Marituba e Benevides,
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Definimos como questdo central de pesquisa: qual o nivel de fiscalizacdo dos
Conselhos de Satde nas a¢des de satde dos municipios da Regido Metropolitana de Belém?

O objetivo geral definido neste trabalho foi identificar como os Conselhos de Saude da
Regido Metropolitana de Belém atuam na fiscalizagéo das a¢Bes do SUS.

Desse modo, os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa se deram em
dois momentos: primeiro com o levantamento bibliografico e documental, utilizando os dados
primarios e secundarios, com o intuito de subsidiar a analise de discurso e de conteldo,
considerando que a pesquisa é quantitativa e qualitativa; em seguida, utilizamos como
instrumento a entrevista, a observagéo, para o levantamento de campo. A categorizagéo das
respostas das entrevistas foi realizada no sentido de sistematizar os dados qualitativos
levantados no decorrer da entrevista, a partir das vinte e seis perguntas definidas no
questiondrio de entrevista aplicado aos conselheiros de saide dos municipios pesquisados.

As técnicas de pesquisa foram utilizadas de forma combinada, para se chegar ao objeto
de pesquisa, sendo: as técnicas de coleta de dados, o registro de dados e a analise e
interpretacdo de dados.

Para medir os niveis de fiscalizacdo de cada CS, construimos uma matriz de analise da
fiscalizacdo correspondendo a trés niveis: nivel 1 — sem fiscalizacéo; nivel 2 — fiscalizacéo
instrumental/ formal; e nivel 3 — fiscalizagdo efetiva. Dessa forma, utilizamos como
pardmetro os trés niveis de fiscalizacdo distribuidos em quatro fungdes da fiscalizagdo dos CS
nas agdes de salde: Funcdo 1 - Controle dos gastos publicos; Funcdo 2 - Deliberagdo sobre
acdes do CS; Funcéo 3 - Denuncias de irregularidades nos servicos; Fungdo 4 - Divulgacéo
das agdes do CS.

Por meio da matriz de andlise da fiscalizagdo, foram produzidos graficos com as
informagdes dos niveis de fiscalizacdo de cada Conselho pesquisado: Fungdes de fiscalizagéo
do Conselho de Belém; Fungdes de fiscalizagdo do Conselho de Marituba; e Funcgdes de
fiscalizagéo do Conselho de Benevides.

Os Conselhos, perante a Lei 8.142 de 1990, tém a garantia de participar do processo de
construcdo da politica de salde, desde sua formulacdo, negociacéo, até sua implementacéo.
Embora os Conselhos estejam legitimados para participar nas trés esferas de governo da
formulacdo da politica de satde, como garantia de controle social, de fato a sua participagao

na funcéo fiscalizadora das a¢des de saude ndo funciona.

devido os Conselhos de saide dos municipios de Ananindeua e de Santa Barbara ndo autorizarem a pesquisa nos
respectivos Conselhos de Salde.
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Portanto, este trabalho foi motivado ndo somente por uma reflexdo a realidade dos CS
posta na relacdo entre Estado e sociedade ou uma inquietacdo teorica sobre os Conselhos no
Brasil, mas, sobretudo, buscou-se demonstrar como os Conselhos de Salde da Regido
Metropolitana de Belém atuam na fiscalizacdo das a¢bes do SUS.

Neste sentido, este trabalho se destaca como diferencial dos demais, por tratar
explicitamente de uma problemaética que, apesar de ser inerente aos Conselhos de Salde, até o
presente momento ndo foi abordada na academia, que é acerca de sua funcéo fiscalizadora.

Os capitulos definidos no presente trabalho foram construidos e organizados como
segue.

No capitulo intitulado “Saude e politicas publicas”, discute-se a respeito da politica de
saude, contextualizando desde a reforma sanitaria até a insercdo de novas relagBes de
transferéncias entre as esferas de Governo, a partir da criacdo da Norma Operacional Bésica
(NOB) e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS).

Em seguida, o capitulo intitulado “A participacdo dos Conselhos de Saude da Politica
do SUS” explicou o surgimento dos Conselhos no Brasil, do periodo de 1970 até os dias
atuais, para compreender o funcionamento da fiscalizagédo como tarefa.

No capitulo “A perspectiva tedrica do objeto de estudo: Os conceitos de organizacéo,
participacdo, fiscalizacdo e controle social”, se discutiram os conceitos utilizados para anélise
da relacdo empirica e tedrica do objeto estudado, considrando estes como essenciais para a
compreensdo do objeto estudado.

O capitulo “Procedimentos metodoldgicos da pesquisa” apresentou a metodologia
utilizada na presente pesquisa, bem como seus instrumentos e técnicas metodoldgicas,
entendendo tais procedimentos e técnicas mais adequados para responder aos
questionamentos do objeto estudado.

Dando prosseguimento & discusséo, o capitulo 5 “A Regido Metropolitana de Belém:
um estudo dos Conselhos Municipais de Saude” identificou a forma de atuacdo (ou ndo
atuacéo) do objeto de estudo, e em que medida ocorreu a participagdo dos Conselhos na
fiscalizacdo das acBes de saude municipal. Com isso, se definiu o perfil dos conselheiros dos
municipios da Regido Metropolitana de Belém.

Por fim, no capitulo final intitulado “A ineficiéncia da participagdo na fiscalizacdo das
politicas publicas nos Conselhos de Salde” apresentou a matriz da fiscalizagéo, criada para
medir o nivel de fiscalizacdo dos Conselhos, classificados em: Sem Fiscalizagdo (Nivel 1);

Fiscalizagdo Instrumental/Formal (Nivel 2); Fiscalizacdo Efetiva (Nivel 3).
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No entanto, é importante destacarmos que este trabalho ndo esgota a discusséo acerca
da funcéo fiscalizadora dos Conselhos de Salde, mas, sobretudo inicia uma reflexdo para a
eficiéncia dos CS diante da realidade complexa e dindmica da sociedade atual e de gestdo da
politica do SUS, e concomitantemente refletir sobre o avanco da participacdo da sociedade

civil, como estratégia de ampliacdo da sociedade democréatica na garantia de direitos.
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2 SAUDE E POLITICAS PUBLICAS

As defini¢des de politicas publicas, mesmo as minimalistas, nos remetem a pensar
como lécus dos embates, os governos. Apesar de ser um campo multidisciplinar, as defini¢des
de politicas publicas assumem, em geral, uma visdo holistica do tema, e que individuos,
instituicOes, ideologias e interesses sdo considerados, mesmo com as diferengas sobre a
importancia relativa desses fatores (SOUZA, 2007).

Os conceitos formulados de politicas publicas estdo, em sua maioria, relacionados com
o enfoque no Estado como agente central de sua promocéo, ou seja, as defini¢des de politicas
plblicas estdo atreladas as acdes de governo (GONCALVES, 2006). E possivel afirmar ser
um desafio desenha-las no Brasil, pois inimeros motivos histdricos levam tais politicas para
um caminho contrario aos interesses da maioria da populagdo. Desta maneira, podemos
afirmar que, do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica e a politica social estdo
relacionadas ao campo multidisciplinar, focalizando principalmente a natureza e processos em
suas analises (SOUZA, 2006).

Um momento crucial de modifica¢des no formato da politica publica surgiu com a
influéncia do chamado gerencialismo publico e da politica fiscal restritiva de gasto, que foi
adotada por diversos governos e é voltada & eficiéncia e racionalidade das politicas publicas,
sendo a partir de entdo o foco principal de toda politica publica. Ainda s&o restritos os estudos
empiricos acerca deste novo formato (SOUZA, 2007).

E importante destacarmos que a politica ptblica é gerada por problemas que afetam os
individuos ou grupos. Para se transformar numa questdo social e integrar a agenda publica, é
necessario ser reconhecida pela sociedade, ter possibilidade de acéo e ser legitima. Para tanto,
os atores sociais envolvidos irdo possibilitar, reforcar, ou ndo, a implementacdo de
determinada questdo social. A partir da influéncia do gerencialismo publico nas politicas
publicas, diversos paises adotaram politicas de carater participativo, sendo no Brasil criados
diversos conselhos comunitarios voltados a politicas sociais, orcamento participativo, foruns
decisorios, dentre outros mecanismos de participacdo da sociedade, para aumentar a eficiéncia
na formulacdo e acompanhamento das politicas publicas (SOUZA, 2007).

Uma das mais conhecidas tipologias sobre politica publica foi produzida por Theodor
Lowi, a qual define que a politica publica faz a politica e assim afirmava que cada tipo de
politica publica encontrard diferentes formas de apoio e de rejei¢do, e que disputas por suas

decisbes passam também por arenas diferenciadas. Sendo assim, o autor definiu quatro
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formatos & politica publica: politicas distributivas; politicas regulatérias; politicas
redistributivas e politicas constitutivas (SOUZA, 2006).

Outros autores importantes, como Laswell e Simon, consideram os aspectos racionais
como essenciais. Desta forma, é necessario que as politicas incorporem outros elementos no
processo de formulacéo e andlise, que influenciem nos seus resultados e efeitos, interagindo
com a economia, Estado, politica e sociedade, bem como outras disciplinas, sendo, desta
forma, um campo multidisciplinar. Portanto, apesar de ndo haver um conceito definido de
politica publica, ainda predomina a definicdo baseada no conceito de Laswell, de que no
momento de decisdes e analises, as politicas publicas devem responder a questdes como quem
ganha o qué, por que, e que diferenga isso faz (SOUZA, 2006; SOUZA, 2007).

As mudancas, normas e rotinas dentro de uma organizagéao sao feitas de forma lenta, e
as chamadas mudangas nunca sdo completamente novas dentro de uma institui¢do, pois a
cultura dos individuos inseridos no processo permanece, ao longo do tempo, na estrutura da
sociedade. Portanto, apesar de os defensores do governo afirmarem que a eficiéncia é uma das
questdes centrais, a maioria destes age de forma contraria ao discurso defendido. Um dos
motivos pode ser o fato de qualquer acéo social do Estado ter um custo, pois mesmo que a
principio sejam financiadas por impostos, e assim entendidas como “gratuitas”, o desafio de
tornar o Estado mais eficiente e menos dispendioso é muito grande (FARIAS FILHO, 2005).

O que os governos vém fazendo nas Ultimas décadas € buscar esse modelo “ideal”
de Estado e com isso melhorar sua relagdo com os agentes econdmicos e sociais e as
influéncias sofridas obedecem a uma dindmica do capitalismo enquanto modo social

de produgdo e de articulagdo das partes inseridas no processo [...] (FARIAS FILHO,
2005, p.35).

Desta forma, podemos compreender que a construcéo de uma politica publica envolve
diversos atores, divergentes interesses, inimeras articulacdes e negociacdes, para que esta seja
inserida na agenda de governo. Portanto, uma politica pdblica se organiza e se estrutura
baseada em interesses sociais organizados e recursos também geridos socialmente (SILVA,
2001). Baumgartner e Jones apud Capella (2007) chamam de policy image as ideias que
sustentam os arranjos institucionais, em que interpretam que a construgdo do consenso em
uma politica, isto €, a policy image é um elemento preliminar dentro da luta politica.
Entretanto, ndo ha controle sobre os impactos das imagens criadas e nem das possiveis
solucbes apontadas aos problemas. Na maioria das vezes, as decises realizadas em

subsistemas sdo decididas por um grupo pequeno de participantes que compartilham de um
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interesse convergente, criando assim um monopdlio de politicas e, desta forma, restringem a
participacdo de novos atores e aceitacdo de novas ideias (CAPELLA, 2007).

O processo de producdo das politicas publicas é constituido de varidveis momentos,
partindo primeiramente do surgimento de uma questdo, posteriormente, a inser¢cdo desta
questdo na agenda de governo, para depois buscar a solugdo para o problema, escolher
alternativas de acdo e decisdo final e, por ultimo, a implementacdo da politica formulada, o
monitoramento e a avaliagdo de sua execugdo (LABRA, 2010; SILVA, 2001). Muitas
definicBes de politica publica destacam seu foco analitico na solugéo dos problemas e, com
isso, acabam deixando para segundo plano a esséncia das politicas publicas, que é o debate e
cooperagdo entre ideias e interesses que possam existir entre 0S governos e grupos sociais,
pois as politicas publicas sdo inerentes a economia e sociedade, necessitando, desta forma,
explicar as inter-relagdes entre Estado, economia, politica e sociedade (SOUZA, 2006).

Dentro desse quadro situacional, sendo o Estado, por meio do governo, produtor por
exceléncia de politicas publicas (SOUZA, 2007), é importante esclarecermos de que Estado
estamos falando, para entendermos o processo de insercdo da Politica de saide como direito
neste contexto, a partir da Constituicdo Federal de 1988, posteriormente com a criagdo do
SUS, em que se configura um novo desenho da politica em questio e um novo
direcionamento do Estado.

Neste sentido, os Conselhos de Salde, a partir da Constituicdo Federal de 1988,
tornam-se atores principais do processo de planejamento, gestdo e execugdo na avaliagdo das
acOes de saude do SUS, dentro da agenda governamental. Entretanto, fatores de distinta
ordem interna e externa condicionam de maneira direta ou indireta 0 seu desempenho como
funcéo fiscalizadora da politica de salde. Apesar de existir hoje a garantia de participagdo de
outros segmentos, além do Governo na formulacdo das politicas publicas, ndo existe
comprovacdo empirica que assegure a participagdo de outros atores nas decisdes do Governo
de forma efetiva (SOUZA, 2007).

A producdo de politicas publicas ¢ um processo conflituoso, incerto, ou seja,
extremamente complexo, por envolver divergentes fases que se modificam ou né&o,
dependendo do nimero de atores envolvidos, de seus interesses, negociagdes e consensos.

Em qual ponto do intrincado circuito se localizam os CS? Decerto, € impossivel
determinar, porque, como se disse, os colegiados fazem parte de uma extensa

engrenagem cujo numero de elos é indefinido, alem de mutaveis segundo as
circunstancias politicas (LABRA, 2010, p.100).
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Dessa maneira, 0 proximo topico se propde discutir os Conselhos de Saude, na
perspectiva das politicas publicas, com o intuito de demonstrar os caminhos trilhados acerca
dos Conselhos e como vém se configurando no processo de construcgdo, implementacéo e

fiscalizacdo da politica de saude.

2.1 A DISCUSSAO ACADEMICA SOBRE 0OS CONSELHOS DE SAUDE NO AMBITO
DAS POLITICAS PUBLICAS

O estado da arte foi construido neste trabalho, primeiro com o intuito de sistematizar,
contextualizar e situar o objeto estudado e entender mais especificamente a discussdo acerca
dos Conselhos de Saude, no &mbito da politica de salde; segundo para situar o leitor no
debate académico acerca do objeto, ndo no sentido de esgotar a revisdo da literatura
produzida, mas rever as principais discussdes e ideias elencadas sobre o tema estudado, por
conter inimeras interpretagdes e entendimentos controversos.

Com isso, destacar o que vem sendo produzido no ambito académico a respeito do
tema é o diferencial deste trabalho. A principio, a vasta producéo cientifica sobre a
participacdo dos Conselhos leva a afirmagdes de muitos autores, como um tema obsoleto. No
entanto, constatamos a caréncia da discussdo, sobretudo sobre a participagdo dos Conselhos
na sua funcdo fiscalizadora das a¢des de saude no municipio, o que justifica a importancia da
pesquisa sobre o0 objeto de estudo.

O debate sobre os conselhos ainda encontra-se em duas vertentes: na discussdo de
forma geral ou abstrata, em que estes sdo tratados no plano tedrico e reflexdes politicas gerais;
ou no plano singular ou concreto, em que predominam as experiéncias localizadas e
direcionadas a ambientes sociais e politicos particulares (CARVALHO, 1995). Portanto, ha
uma caréncia de abordagens que focalizem os conselhos na sua empiria e particularidades, e
concomitantemente considere seu carater geral e nacional. Dessa forma, o objetivo do
trabalho de Carvalho (1995) vem contribuir com o estudo dos conselhos em seu sentido
concreto, para uma analise mais geral de seu arcabouco juridico-institucional e politico do
setor da saude no Brasil, mesmo considerando a heterogeneidade entre os conselhos e seus
diferentes niveis de governo.

Outro estudo sobre os Conselhos Municipais e politicas sociais foi implementado pela
Secretaria Executiva do Programa Comunidade Solidéria, juntamente com o Instituto
Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM) e Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

(IPEA) e tem como objetivo estudar, tanto no plano tedrico como a partir de analise de
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experiéncias concretas, aspectos a respeito da atuagdo dos Conselhos municipais, as
expectativas criadas, o efetivo papel, préticas concretas, os desafios e obstaculos que
enfrentam diante do processo de institucionalizagéo, do seu desempenho como instrumento de
politica publica. As experiéncias empiricas — realizadas em trés municipios selecionados de
Séo Paulo, corroboraram no sentido de tentar compreender o papel dessas instancias para a
democratizagdo da gestdo municipal e contribuir para a visibilidade e fortalecimento das
politicas municipais. O trabalho também visa fortalecer o debate e reflexdes sobre os
Conselhos, no intuito de identificar questdes que possam orientar uma nova concepgéo de
Conselhos (NORONHA, 1997).

No geral a producdo académica sobre as analises a respeito dos Conselhos tem se
limitado a estudos de caso, sobre as experiéncias dos Conselhos em nivel local e em
determinado Conselho setorial, o que dificulta uma analise de cunho nacional, por ndo termos
um panorama mais abrangente dessas instancias que permita uma avaliacéo sistematica do seu
funcionamento como instdncia politica e das consequéncias geradas na administracdo
municipal (SANTOS JUNIOR et al, 2004; LABRA, 2005; FERRAZ, 2006).

Os Conselhos de Salde sdo apresentados por Labra (2005) a partir de duas
perspectivas: da esfera publica mais ampla e do funcionamento dos mesmos, ou seja, aborda
sobre os Conselhos de Saude analisando as dimensfes macro e micro do processo de
participacdo, pois afirma que na prética estes Conselhos convivem com graves problemas de
funcionamento que interferem na sua legitimidade e eficacia.

O trabalho de Fuks et al. (2004) se propGe a avaliar o funcionamento de alguns dos
Conselhos gestores da cidade de Curitiba, sendo o Conselho Municipal de Saide, o Conselho
Municipal de Assisténcia Social e 0 Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, a fim
de identificar os diferentes recursos existentes entre seus conselheiros e como esses recursos
influenciam nas decisGes dentro de cada Conselho. Afirma ser importante analisa-los, devido
sua expressiva contribuicdo no processo democratico recente no Brasil, para poder
compreender essa “nova institucionalidade” que se desenvolveu no pais, a partir de 1988. Em
vista disso, afirma que os Conselheiros dispdem de trés recursos: recursos de natureza
individual, recursos subjetivos e recursos organizacionais e constata as desigualdades
existentes entre os conselheiros e seus diversos segmentos. Com isso, 0 objetivo seria avaliar
em que medida o carater participativo dessas instituicdes é efetivo, comparando a legislacdo
especifica (FUKS et al., 2004; FUKS, 2004; PERISSINOTTO, 2004; SOUZA, 2004a).

No estudo de Colin (2004), é realizada uma analise sobre o processo histdrico,

constituicdo e funcionamento do Conselho Estadual de Assisténcia Social, partindo dos
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dilemas entre o que é legal e o0 que é real dentro da formacdo deste Conselho e o que isto
representou no momento de sua implantacdo. Destaca também as potencialidades existentes
neste Conselho, frente as préticas e posturas clientelistas identificadas na historia da
assisténcia social.

Os estudos sobre os Conselhos como espacos de participacdo direta, analisados a partir
da perspectiva da reforma do Estado e da institucionalizacdo da participagdo, tém sido
modelos frequentemente utilizados, devido as experiéncias sobre a participacdo na
comunidade, com a proliferacdo de Conselhos no pais, 0 que proporcionou a participagdo nos
moldes da democracia representativa, 0 que ndo € reconhecido principalmente pelos atores
governamentais, da legitimidade da representacdo dos usuarios (FERRAZ, 2006).

Santos (2002) faz uma avaliagdo do modelo de participagdo institucional instaurado
nos municipios brasileiros apds a Constituicdo de 1988, considerando aspectos como, a
efetivacdo e difusdo na rede de municipios, analisando as condicOes de garantia a participacéo
social e representacdo autbnoma dos atores sociais nos conselhos, bem como: o &mbito
juridico-formal; o grau de representatividade social dos atores e a qualidade no exercicio das
suas atribuicBes; e seus impactos no processo de tomada de decisdo das politicas publicas.
Com isso, seu objetivo central é verificar se 0s conselhos tém se desenvolvido na perspectiva
da participacdo ampliada®, o que esta institucionalidade acarretou aos movimentos sociais,
pois entende que esta ndo pode ser resumida ao aparato juridico-formal, mas, contudo criar
instrumentos e mecanismos que garantam a gestdo colegiada, e dar condi¢Bes para que
diversos grupos de interesse exercam a participagdo. Com isso, se propdem compreender
como se da a existéncia de autonomia na escolha das organizagdes, o repasse de informacdes,
0s mecanismos de acompanhamento, a publiciza¢do e 0 acesso a capacitagao.

Outra dimensdo estudada a partir das instituicbes participativas é o problema do
controle social nos Conselhos. Por conta disso, questiona-se de que maneira a pratica
fiscalizadora vem ocorrendo no Conselho Municipal de Salde, considerando os fatores
favoraveis e desfavoraveis para esta pratica. Sendo assim, questiona-se também como avaliar
0 exercicio do controle social sobre a administragdo publica se ndo ha instrumentos formais
de san¢do definidos pelo Conselho, caso a administracdo publica ndo cumpra as deliberacoes
tomadas por esses Conselhos (FUKS et al., 2004).

2 Santos (2002) denomina participagdo ampliada como a capacidade dos grupos de interesse de influenciar direta
ou indiretamente nas decisdes das macroprioridades, ou seja, o grau de interferéncia na formulacéo, diretrizes e
implementacao de politicas publicas.



24

O trabalho de Custodio et al. (2009) tem como objetivo avaliar o perfil dos
conselheiros municipais de satde de cinco municipios de pequeno porte do estado de S&o
Paulo, por meio de andlise de conhecimento de seus membros, e se propde a analisar a
participacdo destes no processo decisorio e nas acOes concretas relacionadas a gestdo em
saude e o impacto do curso de capacitagdo. Souza (2004b) realiza um estudo comparativo
entre 0 Conselho estadual do Trabalho no Parand e no Rio Grande do Sul, apontando
semelhancas e diferencas entre eles.

Tonella (2004) também faz um estudo comparativo entre os conselhos gestores de
Maringa: Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente; Conselho Municipal de
Assisténcia Social; Conselho Municipal de Salde; Conselho do Trabalho e FUNDEF, a fim
de refletir acerca das condi¢Bes historicas, politicas e sociais que levaram a sua participacéo
na estruturacdo das politicas publicas, a partir do perfil social, relagéo entre os Conselhos e a
administracdo municipal, e a trajetdria politica dos conselheiros.

No estudo sobre o Conselho de Saude da Regido Sul de Londrina (CONSUL), Ribeiro
(2004) tem como objetivo estudar a cultura politica dos Conselhos do CONSUL. Destaca essa
instituicho como uma organizagdo popular criada para fiscalizar a politica de saude
implementada nessa regido, e dessa forma, se diferencia dos demais conselhos, por ter sido
criado a partir da mobilizagdo popular direta e ndo por meio da exigéncia da legislacdo
federal. Os dados sobre cultura politica dos membros deste conselho demonstram que um
conceito especifico de democracia pode alterar nos resultados das politicas de maneira
expressiva.

Bidarra (2006) estabelece um debate entre o distanciamento da categoria teérica do
espago publico e as experiéncias de participacdo sociopolitica no ambito dos conselhos
gestores de politicas publicas. O objetivo do trabalho é refletir sobre as condi¢des que
interpretam os conselhos, como espagos publicos, avaliar sua qualidade politica, suas
dificuldades para que analisem, com isso, suas condi¢gbes concretas como instrumento de
construgdo para a democracia participativa no Brasil (BIDARRA, 2006).

No Estado do Pard, podemos citar estudos sobre Conselhos, como o estudo de Aradjo
e Castro (2007), que questionam sobre a realidade dos Conselhos da cidade de Belém e
analisam o nivel de arranjos democréticos criados pelo Estado e como estes tém convivido
com as tensdes e conflitos na nova relagdo Estado-sociedade civil, e se este tipo de relacdo
tem contribuido, de fato, para a democratizagdo de politicas publicas. Para isso, tomou como

referéncia o periodo de 1997 a 2004, em que estava a frente da gestdo o Partido dos
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Trabalhadores (PT), por afirmar que a gestdo deste partido significou um novo cenério para o
governo da cidade de Belém.

Outro estudo feito no Para define como objeto de estudo o Orcamento Participativo
(OP) de Belém, enquanto instrumento de participacdo popular e analisa a tematica democracia
para identificar seus novos contedos e préticas, a partir do fim do século XX, por entender
esse momento como crucial para tal perspectiva, fazendo um contraponto entre democracia
participativa e democracia representativa, estudando os processos que tém contribuido para a
configuracdo da gestdo democratica. Portanto, seu estudo aponta para a construcdo de
possibilidades e perspectivas & garantia da democracia participativa, principalmente por
afirmar a importancia de analise das transformacdes recentes na esfera local e repercussdo do
seu papel na gestdo municipal.

Por outro lado, foram encontrados estudos sobre o Conselho de Assisténcia Social no
Para, como o estudo de Oliveira (2006), que trata da participacdo efetivada no Conselho
Municipal de Assisténcia Social de Soure (Maraj6), com o objetivo analisar como 0 processo
de participacéo social se configura em realidades locais, a fim de definir o tipo de participacéo
implantada neste Conselho, identificando suas limitagGes para seu fortalecimento, enquanto
espaco de negociagdo, deliberacdo e controle social. Este estudo traca um perfil dos
conselheiros da gestdo de 2005, bem como analisa a instituigdo do referido Conselho. Aponta
como resultado a afirmativa de que o Conselho estudado néo se constitui enquanto processo
de emancipagdo social, devido suas caracteristicas predominantes da Regido do Marajé -
préticas tradicionais de gestdo publica, de um processo histérico de dominagéo e exclusdo
social e politica.

O trabalho de Lobato (2005) utiliza 0 método qualitativo, por meio de estudo de caso,
para analisar a representatividade nos conselhos paritarios, mais especificamente no Conselho
Estadual de Assisténcia Social do Para, que defende a paridade como caracteristica central
neste Conselho, no qual a participagdo da sociedade civil torna-se instancia primordial no
processo decisorio.

Diversos trabalhos tomaram como objeto de estudo a Regido Metropolitana. O estudo
de Paracampo (2004) sobre os Conselhos Municipais da Regido Metropolitana de Belém tem
como objetivo apresentar um quadro teodrico-analitico do seu papel, como canais
institucionalizados da democracia politica e como novos padrdes de gestdo, pois entende que
estes sdo arranjos institucionais que permitem que sociedade civil delibere a respeito das

politicas publicas, juntamente com o Estado. A partir disso, constroi um perfil sociopolitico
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dos Conselheiros desta Regido, destacando suas funcbes e sua efetividade nos processos
decisorios das politicas locais.

No trabalho de Abranches e Azevedo (2004), discute-se a participagdo nos Conselhos
Municipais de politicas setoriais e quais as questdes mais gerais dessa experiéncia de
participagdo. Com isso, traga como objetivo central analisar se a experiéncia de participacao
nos Conselhos Municipais da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) contribui
para a insergdo de novos atores sociais, com capacidade de intervencdo na implementagdo e
fiscalizacdo de politicas publicas locais. Eles afirmam que do ponto de vista institucional, as
regides metropolitanas no Brasil enfrentam graves problemas com relacdo aos seus
mecanismos de gestdo, sendo os Conselhos um dos canais de participacdo legalmente
constituidos para a consolidagdo da gestdo democrética em nivel local, pois entendem que a
esfera local tem mais condicOes para garantir a participagdo popular na gestdo publica e que a
responsabilidade deliberativa dos Conselhos contribui para o exercicio da democracia
participativa. No perfil dos conselheiros municipais da RMBH, s8o apresentadas sua trajetoria
politica, o funcionamento e dificuldades identificadas neste Conselho, e sua influéncia no
processo de formulacdo das politicas pablicas.

Baptista et al. (2004) desenvolvem uma pesquisa com dez municipios selecionados da
Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), dentre os vinte e seis que a compdem. Os autores
selecionaram em seu trabalho quarenta e um Conselhos nas areas de educacdo, salde,
assisténcia social, crianca e adolescente e emprego. Neste trabalho, foi feito um exercicio de
comparar o perfil dos conselheiros municipais representantes da sociedade civil e os
representantes do poder publico. Portanto, o objetivo central da pesquisa é conhecer os atores
que atuam na arena politica, onde sdo tomadas decisbes compartilhadas e coletivas,
identificando também em que medida a heterogeneidade se torna um entrave ou em outros
favorece a participacéo popular.

Outro trabalho sobre Regido Metropolitana é o estudo de Tétora e Chaia (2004), no
qual lancam como problema de investigacdo as potencialidades democraticas dos conselhos
da Regido Metropolitana de S&o Paulo, ou seja, sua anélise é baseada a partir do sentido dado
a democracia, considerando os anos 90 o inicio do surgimento dos Conselhos municipais,
como uma nova configuragdo e um canal de participagéo direta no Estado. Com isso, aponta
seus diversos sentidos realizando, assim, uma avaliagdo da experiéncia passada e suas
divergéncias da gestdo presentes no conselho. O estudo sobre os conselhos setoriais de
politicas publicas da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro conclui que apesar das

fragilidades encontradas na sua prética e lacunas em decorréncia da cultura politica
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predominante na maioria dos municipios, o conselho se configura como espago privilegiado
de participagdo social, em que demandas e interesses Sdo negociados no processo de
formulacdo de politicas publicas, configurando, com isso, uma nova interacdo governo-
sociedade. Pretende contribuir com sua anélise para que a dindmica de funcionamento dos
conselhos possibilite mudangas na relagdo governo e sociedade, contribuindo para a
ampliacéo da cidadania e da democracia, resgatando o debate em torno da institucionalizagéo
da participagéo social na gestdo (SANTQS, 2002).

Outro estudo sobre Regido Metropolitana foi o trabalho de Bitoun e Lima (2004), que
definem em sua pesquisa empirica elementos da cultura civica na Regido Metropolitana do
Recife (RMR), com os representantes dos conselhos municipais. Afirmam que a cultura civica
presente nas a¢Bes dos individuos contribui para o seu engajamento em esferas publicas, por
meio de conselhos, contribuindo assim para a garantia da participagédo ampliada.

O debate sobre a descentralizacdo é um dos pontos centrais da politica de salde a ser
discutido. Por isso, no item a seguir, o discurso sera a respeito da Reforma Sanitaria Brasileira
e seu reflexo na descentralizacdo da saude até chegarmos & Constituicdo Federal de 1988,

considerando que foi um marco as conquistas na area da saude.

2.2 O REFLEXO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA NA POLITICA DE SAUDE

Uma das grandes inova¢des do SUS junto a reforma do Estado, segundo Oliveira
(2008), foi a instituicdo de arenas e espacos de construcdo e de operacionalizacdo da politica
de saude, por meio da criacdo de conselhos de salde, nos trés niveis de governo, bem como
outros mecanismos, como conselhos gestores, comissdes intergestoras, dentre outros.

Com isso, Arretche (2000) afirma que a reforma do SUS ao final dos anos 80 foi a
mais importante dentre as politicas sociais existentes, por reunir condigdes institucionais para
que fosse realizada uma reforma de fato, principalmente por seu conteudo, natureza e
extensdo das decisdes tomadas (ARRETCHE, 2000).

A implementacdo desta reforma vem redesenhando o modelo de prestacdo de
servicos de salde, tal como este havia se configurado ao final dos anos 60, e - 0 que

interessa aqui particularmente, vem redefinindo a distribuicdo das funcdes a serem
desempenhadas por cada nivel de governo (ARRETCHE, 2000, p. 197).

Contudo, apesar de o SUS, até 1997, direcionar suas agBes de salde publica a
municipalizagéo, como uma dimens&o da descentraliza¢do, ndo ocorria sua implementacéo de

fato.
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Cortes (2009) afirma que o movimento sanitério teve um papel decisivo, ndo apenas
na construcdo do SUS, mas também a forma como a participacéo seria incorporada no novo
desenho institucional do Sistema, como elemento essencial na politica de salde, pois
inicialmente, a prestagao de servicos de salide era restrita ao setor privado.

Somente a partir de 1984, com o intuito de criar uma rede publica de atendimento
integrado, seguindo um modelo regionalizado e hierarquizado, foram implantadas as Agdes
Integradas de Satde (AIS), em que a prestacéo de servicos foi ampliada ao setor publico.

Até o final dos anos 80, a politica de saude seguia um modelo caracterizado por uma
politica dual e seletiva, com processo decisdrio centralizado e operacional (PAIM, 2008;
ARRETCHE, 2000). Neste periodo, foi possivel formular politicas que além de fortalecerem
0 servico publico, considerassem apoio a descentralizacdo gerencial, estimulo & integracdo das
acOes de saude, incorporagdo de planejamento, abertura de canais de participagdo de diversos
atores da sociedade, dentre outros pressupostos (PAIM, 2008).

No ano de 1987 se criava o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), para fortalecer e ampliar a politica de descentralizac&o e o controle social.
Paralelo ao trabalho da Constituinte, o INAMPS divulgou diversos folhetos, em um deles
trouxe o decreto presidencial dispondo sobre a criagdo do SUDS, disponibilizando mais
recurso financeiro para 0s Municipios e Estados.

A importancia da criacdo das Acdes Integradas de Salude (AIS) e do Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS) se deu pelo fato de serem essenciais a
construcdo de um novo entendimento da politica de saude, como direito universal, igualitario
e integral, relacionado com o processo de construcdo da reforma sanitaria e da
descentralizacéo da politica de saude, para posterior entendimento do periodo de formulacéo
da CF/88, sendo esta um marco na criagdo dos Conselhos de Salde. Desta forma, as AlIS
carregavam em sua esséncia uma concepgdo estratégica, e se afirmava que as mesmas
convergiam com as ideias do movimento de democratizacdo da salde, incentivo a
participacdo popular, fortalecimento do principio federativo, administracdo descentralizada,
dentre outros requisitos (PAIM, 2008).

Neste sentido, a reforma sanitéria foi um projeto politico-cultural, relacionada a um
grande projeto nacional, que se unia com a reforma econdmica, agraria, urbana e financeira do
pais iniciado e impulsionado pela sociedade civil, por meio dos movimentos sociais. Portanto,
0 desafio naquele momento era fazer com que a participagdo de todos o0s interessados fosse
assegurada, para a garantia da defesa da melhoria dos servicos de salde para a populagdo em
geral (PAIM, 2008).
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Dessa forma, um novo pacto, com novos atores foi inserido, no qual importava
absolver uma consciéncia do coletivo nas agBes a saide, denominada de “consciéncia
sanitaria” e ndo mais acbes de forma isolada, criando-se, assim, a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria (CNRS), em que no mesmo momento se teve a iniciativa de expandir as
AIS, transformando-as no SUDS, e mobilizar a populagéo e seus diversos atores sociais, em
torno da consciéncia sanitaria. Portanto, o SUDS foi um marco estratégico para as mudancas
nos servicos de salde, como um avango a reforma sanitaria brasileira, por trazer embutido a
negacdo do sistema vigente e reafirmar as propostas da Reforma Sanitéria Brasileira, com viés
dos principios democraticos, no qual a reforma sanitaria defendia trés bandeiras de luta®
(PAIM, 2008).

Entretanto, houve opinides adversas, em que reduziam seu entendimento a uma
dimens&o administrativa: “[...] As AIS e os SUDS, mesmo com suas reconhecidas limitagdes
enquanto estratégias-ponte para o Sistema Unico de Sadde (SUS) representaram iniciativas
relevantes de inflex&o nas politicas privatizantes do autoritarismo [...]” (PAIM, 2008, p.137).

A implantacdo do seguro publico de saide foi um marco para a nova divisdo de
servicos, e desde entdo os provedores publicos incorporaram 0s servicos de atencdo basica e o
setor privado ficou responsavel pelos servicos de média e alta complexidade. Esta estrutura
foi mantida até mesmo nas reformas, desencadeando nos anos 80 o0 processo de
universalizagdo de descentralizacdo da saude, como discussdo necessaria, destacando que tal
processo se desenvolveu de acordo com as normas definidas pelo Governo Federal
(ARRETCHE; MARQUES, 2007). Sendo assim, o funcionamento da descentralizacdo
dependia necessariamente de um novo arranjo federativo, com uma nova postura do governo
federal, de forma menos centralizada (CALSING, 1986).

A analise da descentralizacdo da politica de salde, segundo Arretche e Marques
(2007), deve ser desdobrada em duas dimensdes: 0s servigos basicos de atengdo a salde e 0s

servicos hospitalares, distingdo essa exigida pelo novo desenho institucional da politica de

® De acordo com Paim (2008), as trés bandeiras de luta da reforma sanitaria eram: a) Técnico-institucional
(implementacdo do SUDS, incentivo ao planejamento, fortalecimento de canais de participagdo social, como
conselhos de salde); b) Sociocomunitaria (possibilidade de aliangas entre os setores organizados da sociedade
civil, para a consolidagdo das mudancas no setor salde, na mobilizagdo de setores engajados na luta pela
democratizagdo da salde, bem como o engajamento dos que, na préatica institucional contribuiam para a
ampliacdo da participacdo popular no controle das acdes do Estado, com mecanismos permanentes de
planejamento democratico, com a fiscalizacdo, acompanhamento e avaliagdo dos servicos de salde); c)
legislacdo parlamentar (atuando na Assembleia Nacional Constituinte e no Congresso Nacional, posteriormente
com as instituintes estaduais e assembleias legislativas).
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saude no Brasil, considerando que a estratégia de descentralizacdo carrega uma heranca do
regime militar, e € configurada e concentrada nas decisfes do governo federal.

Apesar da 8% CNS ter proposto um texto & Constituicdo do SUS, tendo como
principios a descentraliza¢do, integracdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e universalizagao dos
servicos, sendo comandado pelo Ministério da Saide (ARRETCHE, 2000), o tema s6 foi
debatido no 1° Congresso brasileiro de satde coletiva, em setembro do mesmo ano da referida
Conferéncia, ocorrida em 1986, o que culminou para a constru¢do da proposta constituinte,
definida em 1988, como veremos posteriormente de forma mais detalhadamente no capitulo
trés deste trabalho. No topico a seguir, trataremos especificamente como o SUS vem se
efetivando, a partir da criagdo da Norma Operacional Basica (NOB) e da Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS), no que diz respeito as suas leis, normas e transferéncias de

recursos entre as esferas de governo.

2.3 A CRIAGAO DA NORMA OPERACIONAL BASICA E DA NORMA OPERACIONAL
DA ASSISTENCIA A SAUDE COMO A NOVA RELACAO DE TRANSFERENCIAS
ENTRE AS ESFERAS DE GOVERNO

A iniciativa de formulagio das Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de
Saude (NOB/SUS) do ano de 1991, de 1993 e de 1996 e das Normas Operacionais da
Assisténcia & Saiude (NOAS/SUS) de 2001 e de 2002 surgiu conjuntamente ao processo de
incentivo & descentralizacdo da salude (OLIVEIRA, 2008), pois essas tém sido utilizadas
como instrumento inovador e fundamental para a regulagéo do processo de descentralizagdo e
repasse de recursos aos municipios.

A NOB/SUS/1991 trouxe no processo de descentralizagdo modificagdes nos servicos
publicos de salde, sendo uma delas a relacdo direta entre o Ministério da Salde e as
Secretarias Municipais de Saude, por meio de convénios de municipalizacdo, definindo por
meio da Lei n° 8142/90, os critérios de acesso aos recursos federais, sendo um desses critérios
a criacdo de fundos e conselhos municipais de satde.

A NOB/SUS/1993 definiu como objetivo a reformulagdo do modelo assistencial, por
meio da descentralizacdo, de forma mais intensa do que na NOB/91, sendo esta centrada na
assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica e fragmentada. Sendo assim, a
NOB/93 incorporou um modelo centrado na assisténcia integral, universalizada e equanime,
regionalizada e hierarquizada, fortalecendo as préaticas sanitarias em todas as esferas e em
todos os niveis do sistema em questdo, mantendo vigente o modelo de gestdo bésica, no qual

0s municipios vao se adaptando a municipalizag&o.
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Dessa forma, de acordo com a NOB/93, a descentralizacdo é regulamentada no intuito
de redistribuir o poder entre as esferas de governo, configurando novas relacbes e
competéncias administrativas e institucionais, almejando, com isso, o fortalecimento do
controle social, por meio da criagdo de novas arenas de pactuagdo, como a Comisséo
Intergestora Bipartite (CIB) a nivel Estadual e a Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) em
nivel Federal.

Com a NOB/96, o processo de responsabilidade entre as esferas de Governo foi
reorganizado e simplificado, estabelecendo apenas condi¢des de habilitacdo dos municipios,
sendo definido em Gestdo Plena da Atencdo Basica (GPAB) e Gestdo Plena do Sistema
Municipalizado (GPSM). Outra caracteristica é a reorientacdo do modelo assistencial, com a
formulagdo de demais mecanismos de financiamento, dentre eles a normatizacdo dos
consorcios, possibilitando o processo de regionalizagdo entre gestores estaduais e municipais,
por meio da criagdo do Programa Agente Comunitério de Saude e Programa Salude da familia
(PACS/PSF), o Piso Assistencial Basico ou Piso de Atencdo Bésica (PAB) ou PAB fixo etc.
Estes pisos, de certa forma, padronizaram o modelo de atengdo do SUS, e o processo de
municipalizagéo foi intensificado a partir desta NOB.

Por outro lado, todo o incentivo dado a gestdo municipal fez com que os Estados
ficassem sem um papel definido. As NOAS 2001 e 2002 surgiram com o intuito de resgatar o
Estado, como instancia essencial para a definicdo e implementacdo da politica de saude.
Portanto, o processo de descentralizagdo estd diretamente ligado ao campo da eficiéncia da
gestéo publica, por isso as reformas estatais. Entretanto, é preciso que esse processo historico
articule o governo central, elites locais e regionais, e que as elites de diferentes instancias se
integrem (ou ndo) no interior das institui¢cdes politicas, explicando a natureza das reformas
descentralizadoras ocorridas e o discurso politico que Ihes serve de sustentacdo. Desta forma,
as medidas descentralizadoras ocorridas no Brasil, a partir da década de 1980, foram pontuais,
sendo na verdade, resultado da disputa de poder por parte de elites politicas de ambito local
(ARRETCHE, 1996).

No capitulo a seguir, faremos uma apresentacdo do surgimento dos conselhos no
Brasil, desde a década 70 até a década de 90, considerando a Constituicdo Federal de 1988
como um momento crucial para a consolidagdo de um novo entendimento da politica de
saude, tornando a participacdo e a descentralizacdo uma das diretrizes predominantes na

gestdo atual do SUS.
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3 APARTICIPACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE NA FISCALIZACAO DA
POLITICA DO SUS

31 O SURGIMENTO DOS CONSELHOS NO BRASIL: SOB O ENFOQUE DA
PARTICIPACAO E DA EFICIENCIA

A disseminacgéo dos Conselhos Municipais na sociedade brasileira, como nova arena
politico-administrativa, constitui-se como instrumento estratégico de democratizacéo,
eficiéncia’ e efetividade as politicas. Sua criagdo esté estritamente ligada ao movimento
sanitarista e a area da salide, com o advento da VIII Conferencia Nacional de Saude, em 1986,
garantindo a participagdo da sociedade civil nesta Conferéncia pela primeira vez, para
posteriormente ser adicionada ao texto constitucional, como principio da participacdo da
sociedade civil na gestdo das politicas publicas (STEINBRENNER, 2006).

A respeito do principio da eficiéncia, no ordenamento juridico, € um principio
norteador da atuacdo da administragdo publica. Entretanto, o termo eficiéncia ja era
reconhecido como condigdo para a realizacdo do interesse publico, embora ndo com o
destaque que € dado atualmente, a partir da mudanca de propdsitos do Estado (OLIVEIRA,
2005).

Anterior a mudanca institucional, a eficiéncia era entendida sobre um Estado com
papel empreendedor, ou seja, de um Estado empresarial, onde se destacava o controle dos atos
do administrador na eficiéncia da prestacéo de servico publico. Este papel foi substituido por
um Estado gerencial, que relaciona seu conceito de eficiéncia com o da organizagdo privada,
isto é, busca resultados positivos com o menor custo possivel. “A administracdo é considerada
eficiente & medida que obtém sucesso na satisfacdo das necessidades da sociedade”
(OLIVEIRA, 2005, p. 32).

Carvalho (1995) afirma que a existéncia de 6rgdos colegiados setoriais vinculados ao
executivo ndo é um fendmeno novo no campo das politicas publicas do Brasil, menos ainda
exclusivo da area da salde. Assim, ao longo da historia da administragdo publica brasileira,
estes organismos, geralmente denominados de Conselhos, vém compondo a gestdo publica.

O surgimento embrionéario dos Conselhos deu-se apds a Revolugdo Francesa, na qual
0s espacos de garantia da politica, isto é, da liberdade se multiplicavam. A Comuna de Paris

foi um incentivo inicial, quando sua configuracdo assumiu posteriormente um caréter

* De acordo com Silva (2001), o conceito de eficiéncia é entendido como a relacéo entre os custos despendidos e
0s resultados a serem atingidos, ou seja, focaliza sua acdo na andlise de processo, tendo como preocupagdo
central os resultados e impactos atingidos a quem € de direito recebé-los.
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autbnomo de atividade politica, deixando de eleger delegados para a Assembleia Nacional,
para constituir o Conselho Revoluciondrio Municipal. No mesmo momento, as sociedades
populares se organizaram com o objetivo de discussdo politica (TOTORA; CHAIA, 2004).

A existéncia dos Conselhos é identificada em dois momentos: o primeiro surgido
anterior a 1964, no ambito do setor populista, em que os conselhos eram mistos, sendo
composto por sindicalistas, patrdes e burocratas, no qual era feito o acerto entre seus
interesses; o segundo exemplo surgiu pdés 1964, caracteristico do regime autoritario,
destacando-se a cria¢éo de diversos conselhos intragovernamentais. Contudo, os Conselhos de
Saude na atualidade estdo incumbidos do papel de definir os rumos das politicas publicas, por
apresentarem caracteristicas de representatividade social e atribuicbes junto as esferas
governamentais (CARVALHO, 1995).

De acordo com Carvalho (1995), até a atual configuracdo juridico-institucional dos
Conselhos, estes apareceram no cenario, mais precisamente na area da saude, com a Lei 378,
de 13 de janeiro de 1937, em que se instituiu uma nova organizacdo do Ministério da
Educacdo e da Salde, juntamente com o acompanhamento de suas ag¢Bes no Conselho

Nacional de Educac&o.

Em 1970, ap6s mais de 30 anos de funcionamento irregular e inexpressivo, 0
Conselho Nacional de Saide (CNS) entra numa segunda etapa, quando o Decreto
67300/70 Ihe atribui escopo, funcbes e estrutura mais definidas, procurando
compatibiliza-lo com o processo de modernizagdo conservadora em andamento no
pais [...] acompanhando o padrdo da época, vigente em outras areas de politicas
publicas, o0 novo Conselho de Salde ganha uma composicao que, simultaneamente,
assegura a presenca de atores privilegiados no projeto hegemdnico e garante o
controle do governo sobre seu funcionamento (CARVALHO, 1995, p. 32).
No Decreto n°® 67300/70, foi definido o Conselho Nacional de Saude (CNS) como
6rgdo integrante do Ministério da Saude, sendo de natureza consultiva, podendo examinar e
emitir pareceres a respeito dos problemas relacionados & promocdo, protecdo e/ou
recuperacédo da salde. Este Conselho era composto pelo Ministro, sendo presidente nato, além
de quinze conselheiros, divididos em quatro categorias®.
A estrutura e composi¢do do CNS comprovavam a centralidade das decisdes no Poder
executivo, no qual escolhia a maioria de seus membros. Desta forma, a ideia da participacéo

da sociedade pela representagdo ndo tinha autonomia para agir dentro do Conselho, sendo o

® As categorias que compunham o CNS eram: a) cinco membros natos — destinados aos representantes dos
cargos de secretario-geral, secretario de salde publica, secretario de assisténcia médica, superintendente da
Fundacdo de servicos de salde publica e o presidente da Fundagcdo Oswaldo Cruz; b) quatro membros
designados pelo ministro escolhidos em lista triplice, sendo Academia Nacional de Medicina, Academia
Brasileira de Medicina Militar, Academia Nacional de Farmacia e Academia Brasileira de Administracdo
Hospitalar; c) cinco membros escolhidos pelo ministro, entre técnicos de notéria capacidade e comprovada
experiéncia em assuntos de satde; d) um membro indicado pelo Estado maior das Forgas Armadas.
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periodo de 1970 a 1990 marcado por sua inexpressividade diante das demandas sociais
(CARVALHO, 1995).

Com isso, apesar dos Conselhos oficiais ndo serem arranjos inéditos no Brasil, estes
ressurgem com um novo foco, pois o Estado-previdéncia, desde a década de 1930, os
identificava como canais de articulacdo entre sociedade civil e institui¢des e ja identificava a
existéncia de diversos Conselhos, dentro da estrutura federativa e dos processos decisdrios das
politicas sociais setoriais. No caso da politica de salde, esta teve parte das transformacoes
defendidas no SUS, asseguradas neste novo processo, juntamente com a reformulagéo do
conceito de eficiéncia e as consequentes mudancas relacionadas a participacdo da sociedade.

A busca pelo aumento da participagéo direta da sociedade se intensificou em meados
da década de 1980, em que o processo de descentralizacdo do sistema de salde na esfera
municipal culminou com uma série de mudancas. Junto a isso, um novo direcionamento dos
papéis entre o setor publico e o privado foi formado, possibilitando novos arranjos
institucionais com a garantia da participacdo dos Conselhos de Sadde (CS), composto por
diversos atores sociais e ndo somente o Governo, na construcdo da politica de salde,
inserindo 0s usuérios, profissionais de salde, em conjunto com o governo e prestador de
servico, sendo destaque o segmento dos usuarios como ator principal da nova arena
institucional (OLIVEIRA, 2008; SANTOS JUNIOR et al., 2004; BRAVO, 2006).

Na estrutura do poder executivo, os conselhos de gestdo das politicas publicas
surgiram progressivamente, seja de forma setorial (educacdo, salde, emprego etc.), ou de
segmentos da populagdo (mulher, crianca e adolescente, idoso etc.).

Do ponto de vista da participacéo, a Constituicdo de 1988 proporcionou uma inovacgao
nas formas cléssicas de representacdo direta, ou seja, além dos partidos criou mecanismos
complementares de participacdo, assegurando a impantacdo dos conselhos nas Constituicdes
Estaduais e Leis Organicas Municipais.

Neste sentido, a participacdo ampliada da sociedade civil nas politicas pablicas se deu
por meio de Conselhos, adquirindo assim, grande importdncia no cenario politico-
institucional (SANTQOS, 2002).

A experiéncia histérica dos Conselhos traz uma reflexdo a respeito dos diversos
significados da politica e da democracia, 0 que instiga ao estudo do fenémeno dos Conselhos
no Brasil.

Nestes termos, podemos constatar que os conselhos criados aproximadamente ha 10
anos, surgiram com a expectativa de contribuir para uma nova gestdo das prefeituras no

processo decisério, no sentido de controlar tais politicas desde sua fase inicial - defini¢do de
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objetivos, até sua implementacdo e avaliacdo de resultados. Tais expectativas sdo ampliadas
entre a relacdo Governo e sociedade, como garantia de uma gestdo democratica. Portanto, a
criagdo dos Conselhos visava fortalecer a capacidade da sociedade de controlar os recursos
publicos de forma democrética, bem como interferir e decidir na distribuicdo desses servicos
(SANTOS JUNIOR et al., 2004; LABRA, 2005; TOTORA; CHAIA, 2004).

No préximo tépico, discutiremos especificamente o periodo da década de 1970 a 1980,
no que corresponde as transformagdes que levaram até a configuragdo dos Conselhos de

Saude no cenério politico brasileiro da década de 1990.

3.2 A PARTICIPACAO PRESSUPOSTO AO CONSELHO DE SAUDE: PERIODO DE
1970 A 1980

A insatisfacdo popular, agravada desde a década de 60, com a insuficiéncia da
assisténcia médica e hospitalar e sua concentracdo de servicos nos grandes centros urbanos,
juntou-se com fatores politicos, econdmicos e sociais, conduzidos de forma autoritaria e
concentrada, contribuindo, assim, para o fortalecimento da conscientizacdo da populagéo para
mudancas estruturais no pais (LABRA, 2005).

Na cidade de S&o Paulo, em 1978, foi organizado o Movimento Popular de Saude,
criando os conselhos populares de saude, formados pelos usuérios, tendo como objetivo
central reivindicar servicos na area de saude, bem como seu controle e fiscalizagdo. Os
conselhos se configuram como espagos institucionais de participagdo politica, tendo como
funcgio estratégica o poder popular (TOTORA; CHAIA, 2004). Portanto, neste contexto os
conselhos visavam estabelecer uma negociagéo entre o poder publico e a sociedade civil, no
controle dos recursos (STEINBRENNER, 2006).

Apesar dos movimentos reivindicatorios nas periférias urbanas surgirem com baixa
expressdo politica, estes contribuiram para a construg¢do dos Conselhos de Salde nos moldes
atuais, aproximando-se dos preceitos da medicina comunitaria, de equidade e de
universalidade, o que desencadeou mudancas na estrutura do Estado (CARVALHO, 1995).

Em vista das inimeras dificuldades e ineficiéncia das acbes propostas pela
participagdo comunitaria, a participacdo popular® surge como uma oposigdo ao Estado, com

sua proposta de fortalecimento das lutas sociais e sua articulagdo politica, para melhoria da

® No terceiro capitulo deste trabalho consideramos a contribuicdo que Carvalho (1995) define como conceito de
participagdo comunitaria e popular.
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saude, posteriormente incorporando em sua pauta de reivindicagdes a sua participacdo no
poder.

Para Carvalho (1995), o funcionamento do Conselho Nacional de Saide na década de
1970 era restrito a de 6rgdo consultivo, com atribui¢cbes normativas, dotado de estrutura
técnica e administrativa necessaria pelo Ministério da Salde. Sua composi¢cdo também foi
alterada, exercendo com maior énfase a funcdo técnico-normativa, mas com baixa
representatividade social, o que fez as cAmaras técnicas ganharem maior credibilidade. Os
membros institucionais também foram ampliados para vinte e trés membros, sendo quase
todos indicados pelo Ministério da Saude, com excegdo dos representantes dos outros
Ministérios.

Em 1976 foi criado o Programa de Interiorizagdo das AcOes de Salde e Saneamento
do Nordeste (PIASS) com carater de Programa complementar, o que contribuiu muito com o
aumento de atendimento da rede ambulatorial publica, mesmo sendo de carater meramente
quantitativo (CARVALHO, 1995).

Na verdade nada de participagdo comunitaria, nada de alteracdo do modelo
assistencial, nada de eficécia sanitéria, hierarquizagdo, regionalizacdo, integralidade,
participacdo eram principios estranhos ao modelo médico - assistencial privatista
dominante. Prevaleceu o utilitarismo politico destinado a buscar a legitimacdo de um
Estado, cujas dificuldades em obter a coesdo social com uma politica econdmica
excludente eram cada vez mais visiveis (CARVALHO, 1995, p. 36).

No inicio da década de 80, o movimento feito a favor dos direitos da populacéo,
iniciado nas décadas passadas, se ampliou em nivel nacional no cenério da politica de saude, o
que repercutiu juntamente com a mobilizagdo de movimentos anteriores ao surgimento do
Movimento Popular em Salde, constituido por diversos atores, como a academia, entidades
da sociedade civil, técnicos e associacbes de profissionais, liderangas partidarias, dentre
outros. No entanto, Labra (2005) destaca a criagdo de associagdes de direito privado: o
Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS), criado em 1982; e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), criado em 1986, por terem
amplo envolvimento dentro deste Movimento. Neste sentido, & medida que 0s movimentos
sociais passam para o nivel de reivindicacdes de forma coletiva e mais politizada, surge
concomitantemente a forma de Conselhos dentro da configuragdo de politicas de salde
(LABRA, 2005).

Em consequéncia ao processo de mobilizagdo desses movimentos sociais em diversas
esferas aumentam as reivindicagfes por participagdo, sendo criados os conselhos, como

garantia a essa participacéo, de forma instrumentalizada (LABRA, 2005).
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Portanto, nos anos de 1980, os conselhos surgem no cenério politico brasileiro,
diferente da formatacdo inicial, e se inserem com novas caracteristicas em uma nova ordem
politica. Posicionavam-se a favor de direitos sociais coletivos, nos diversos ambitos,
influenciados pela consolidagdo da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica dos
Municipios, de 1990, em que definem mecanismos de participacdo direta da sociedade civil
(TOTORA,; CHAIA, 2004).

Dessa forma, as décadas de 1970 e 1980 se configuram por um carater dos
movimentos sociais com expressivo cunho politico, o que corroborou no conceito de
participacgdo, no sentido de consolidar uma proposta de poder popular, por meio de espagos
politicos autdbnomos. Esse contexto refletira nos conselhos dos anos de 1990, e sofrera
mudangas, no que diz respeito a sua natureza (TOTORA; CHAIA, 2004).

No item a seguir, discutiremos a respeito da década de 1990 e sua influéncia nos
Conselhos de Salde nas esferas de Governo, visto que nesse periodo houve uma
multiplicacdo de espacos de debates e deliberacdes, em diversos setores e temas de politicas
publicas, e envolveram uma heterogeneidade de representantes, inclusive as organizagdes da

sociedade civil.

3.3 OS ESPACOS PARTICIPATIVOS E OS CONSELHOS DE SAUDE NA DECADA DE
1990

A participagdo como base nos Conselhos Comunitarios ou Populares das décadas
anterior a de 1990 apresentavam um carater restrito, devido limitarem suas demandas a nivel
local, gerando politicas distributivas apontando desta forma, os limites destes conselhos, por
ndo haver debate sobre as politicas sociais.

A visdo fragmentada da sociedade demonstrada por estes conselhos emergia pela
criacdo de espacos que absorvessem os conflitos e diferencas existentes no processo politico,
econdmico e social que ocorriam nesta década (SANTOS, 2002).

Portanto, na década de 1990, todas as areas de politicas publicas no Brasil tiveram
destaque, principalmente a &rea da satde, por ocorrer com maior intensidade na incorporacgéo
dos mecanismos de participacdo, marcado pelo processo juridico institucional dos CS
(CORTES, 2007). Diante dessa modificagio, os Conselhos de Salide iniciam uma ruptura
com a antiga estrutura do CNS, que era pautado numa politica de defesa ao modelo
hegemdnico (CARVALHO, 1995).
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A participagdo neste periodo foi marcada por dois momentos significativos: primeiro,
a insercdo da participagéo na Constituicdo Federal de 1988 e com isso o reconhecimento da
legitimidade das organizac¢fes sociais e a institucionalizacdo da participagdo nas politicas
sociais; segundo, a organizacdo de entidades e movimentos sociais no plano nacional, e
insercdo de diversos atores e seus divergentes interesses. “[...] a participagéo na Constituinte
polarizou as organizagOes sociais, no sentido de influenciar tanto seu formato - no que
concerne & participacdo da sociedade na sua elaboracdo como seu contedo por meio da
formulagdo de emendas populares” (SANTOS, 2002, p. 42).

A obrigatoriedade da participacdo de representantes da sociedade civil, por meio da
criacdo de Conselhos de Saude, para a liberacdo de verba entre os niveis federativos
incentivou, juntamente com a ampliagdo do debate em torno da nova Constituicdo Federal de
1988, as ideias propostas nas diretrizes da VIII Conferéncia Nacional de Saide (CORTES,
2007). Sendo assim, o forum denominado de Plenaria Nacional de Entidades de Saude
garantiu negociaces a respeito da Lei Organica de Salde, que de certa forma, contribuiu para
que os Conselhos de Salde fossem inseridos como espacos de representacdo e concentragdo
de interesses (CARVALHO, 1995). Observa-se, com isso, um carater quase compulsério da
criacdo de Conselhos pelo pais, devido a forte vinculagéo de repasse de recursos financeiros
entre as esferas de governo.

Sendo assim, foram criados trés pontos principais para o marco juridico-institucional
dos Conselhos de Saude: a Constituicdo Federal de 1988; a Lei n° 8080 — Lei de criacdo do
SUS; e a Lei n° 8142 — que dispdem sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
transferéncia de recursos financeiros na area da salde, ambas criadas em 1990.

No que diz respeito especificamente ao Conselho Nacional de Saude, ja foi visto que a
sua existéncia como instituicdo é bem anterior ao advento da Constituicdo de 1988 e ao SUS.
No entanto, a sua reorganizagdo nos moldes dos novos mandamentos legais inicia-se com a
Lei 8028 de 12 de abril de 1990, recriado no &mbito da estrutura do Ministério da Saude. Em
agosto do mesmo ano, portanto antes da promulgacdo da Lei 8080 é assinado o Decreto
99438 que, anulando todos os Decretos anteriores relativos ao CNS, estabelece sua nova
organizagdo (CARVALHO, 1995).

De forma geral, os Conselhos devem determinar mecanismos de formulagdo de

prioridades as politicas sociais, com atribuicbes de planejamento e fiscalizagdo da aplicacdo

" De acordo com Labra (2005), a Constituicdo Federal de 1988 definiu novos fundamentos & Participacéo do
cidaddo nas decisbes do Governo, sendo de forma direta, mediante o sufrdgio universal na escolha dos
representantes do povo; ou de forma indireta, por meio de agdo popular e participagdo da comunidade na gestéo
da seguridade social, com o intuito de garantir o carater democréatico da tomada de decisdes.
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de recursos financeiros da gestdo (CORTES, 2007). Dessa forma, o Conselho tem como
atribuicdo participar de forma ampliada, influenciando e definindo politicas macro no
processo de gestdo, destacando, com isso, novas possibilidades na relagcdo Estado-sociedade e,
consequentemente, aderindo a novas caracteristicas: a participa¢do por tematica num conjunto
de representacdes sociais; o carater permanente e abrangente; o funcionamento autbnomo; e o
carater colegiado (SANTOS, 2002).

Dentre as diversas caracteristicas identificadas no processo de institucionalizacdo da
participacdo da sociedade, Santos Junior et al. (2004) destacam trés como principais: 0s
Conselhos sdo organizados em politicas sociais setoriais ou por tematicas; seu carater
semirrepresentativo, com participacdo voluntaria de representantes das organizagdes sociais e
sociedade civil e ndo por elei¢des diretas; c) tém carater permanente, deliberativo, pois suas
funcbes ndo se limitam & formulagdo de sugestdes ou ao encaminhamento de demandas, mas
sim a deliberar a¢Ges as politicas publicas de cada setor. Neste sentido, os Conselhos estéo
envolvidos diretamente na gestdo das politicas setoriais, desde sua formulacdo até sua
implementacio (SANTOS JUNIOR et al., 2004).

A participacdo institucionalizada na deécada de 90 cria um novo sentido para o
entendimento acerca de autonomia, antes interpretada como uma postura de enfrentamento e
oposicdo ao Estado e a institucionalizacdo como uma estratégia de desmobilizagdo dos
movimentos sociais. E esse entendimento é modificado com a democratizacdo da gestéo e da
criagdo de mecanismos institucionais de participacéo, agora vistos como estratégia de garantia
de direitos sociais, culminando para uma nova visdo da relacdo Estado-sociedade, vista a
partir de entdo como parceiros, sendo os Conselhos mecanismos dessa nova configuragdo
(SANTOS, 2002).

Por outro lado, o crescimento de Conselhos Municipais e Estaduais pelo pais esta
associado ao fato da obrigatoriedade legal nesse processo definidos na Lei 8142/90, bem
como na NOB/91 e NOB/93, para liberacéo de recursos do SUS, visto que determinam como
critério para repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) aos municipios, estados e
Distrito Federal a criacdo do CS, Fundo de salde, Plano de saide e relatorio de gestéo.

De acordo com a Resolugdo n° 333, de 2003 do CNS, o Conselho de Saude € paritario
entre o conjunto de segmentos que os compde. O objetivo de sua criagdo foi de ratificar a
composicao, organizacao e funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme a Lei 8142/90,
nas suas diferentes esferas de Governo, com o objetivo de consolidar, fortalecer e ampliar o
processo de controle social do SUS, por meio dos Conselhos existentes em suas plenérias e

Conferéncias de Saude.
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De acordo com a Lei 8142/908, o CS é definido como um 6rgéo colegiado, de caréter
deliberativo e permanente do SUS, em cada esfera de governo, bem como define a Lei de
criagdo do CS de cada esfera de Governo, determinando que o Conselho Nacional de
Secretarios de Salide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) tenham representacéo no Conselho Nacional de Saude.

Os conselhos de politicas publicas se tornaram entre os mecanismos de participacao, o
canal institucionalizado de representagdo de interesses da sociedade disseminado nos diversos
niveis da organizagdo publica. Em grande parte, esse desempenho foi provocado pelo
processo de descentralizag&o, por condicionar o repasse de recursos do Governo federal aos
demais niveis de governo (CORTES; 2007).

Destaca-se que sua acdo depende do contexto local, ou seja, do nivel de compromisso
do poder publico em reconhecé-los como canais de participacdo e de negociagdo, como
também da competéncia das organizagdes sociais em representar os interesses do coletivo e
garantir que estes sejam efetivados, por meio de politicas publicas.

No proximo tdpico, veremos que a descentralizagdo ganha novo rumo com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, e com isso o modelo de politica de satde
também se modifica, incorporando novos atores no seu processo de elaboracéo,

implementacéo e fiscalizacdo das agbes de saude.

34 A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E OS NOVOS RUMOS A POLITICA DE
SAUDE

No inicio dos anos 80, discutia-se de maneira enfatica a ideia de descentralizagdo e
universalizacdo da salde, sendo esta discussdo incorporada na agenda governamental
(ARRETCHE, 2000).

A proposta inicial de descentralizacdo no setor da salde surgiu desde 1976, com a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES), durante a 322 Reunido anual da
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), na qual um movimento
incorporava a questdo da democratizacdo da saude, trazendo em 1979, os primeiros

questionamentos acerca da criagédo do SUS.

8 A lei 8142, de 28 de Dezembro de 1990, define que o CS tem composicdo tripartite, sendo o Governo, o
prestador de servico, profissionais de salde e usuarios. Atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de sadude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
ficando sob a responsabilidade do chefe do poder de cada esfera de Governo homologar as decisdes do CS
correspondente a sua esfera governamental.
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No entanto, Oliveira (2008) afirma que a descentralizacdo da salde tem registros

desde a década de 50, em documentos oficiais da 3% Conferéncia Nacional de Saide (CNS) e

Decreto de 1963, em que a perspectiva do governo federal era tornar os municipios gestores

da saude, ampliando paulatinamente essa capacidade, de acordo com seu desenvolvimento.

Essa diretriz foi interrompida pelos governos militares e retomada pelo movimento sanitario

como parte do processo de redemocratizagdo do pais na década de 1980 (OLIVEIRA, 2008).

Neste momento, a satde era entendida como produto das condigdes objetivas da existéncia,

dependendo das condicfes de vida — bioldgica, social e cultural - e, particularmente, das

relagdes que os homens estabeleciam entre si e com a natureza, por meio do trabalho (PAIM,
2008). Tendo o mesmo entendimento sobre o assunto, Oliveira (2008) afirma:

[...] a descentralizagdo é entendida como fator que incide diretamente na barganha

conduzida pelos entes da federagdo. Ainda que o calculo do ente municipal esteja

relacionado a capacidade de ganho e de implementacéo da politica, programa federal

e estadual houve um crescimento significativo das estruturas do SUS e da gestdo
municipal (OLIVEIRA, 2008, p. 90).

A partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, o SUS foi definido como sistema
descentralizado e hierarquizado, desta forma, determinando um novo pacto federativo, em que
0s municipios eram os responsaveis pelo atendimento a satde da populacdo. Desta forma, a
descentralizacdo seria ndo apenas tributéria, administrativa ou politica, mas sobretudo um
novo olhar & situacdo de pobreza do Brasil, em que o municipio seria o caminho para diminuir
as desigualdades (OLIVEIRA; JUNIOR, 1999).

A descentralizacdo das politicas pablicas surge em meio a crise fiscal do Estado, sendo
uma estratégia necessaria dentro das discussdes da agenda publica,

Para muitos autores a descentralizacdo do sistema de salde teve como principal
objetivo alocar, da melhor forma possivel, os recursos e promover maior participagao politica.
Com a reconfiguracdo dos municipios, a correlacdo institucional e organizacional é alterada,
visto que se inserem diversos atores sociais para atuarem na arena politica, social e econdmica
do pais (OLIVEIRA, 2008; CALSING, 1986). De acordo com Paracampo (2004), o modelo
politico de democracia e participagdo emerge como elemento mediador, entre
desenvolvimento econdmico e capacidade da gestdo dos governos gerirem conflitos e
garantirem consensos politicos.

Entretanto, para o governo federal, a descentralizagdo significava a possibilidade de

maior controle sobre o gasto social. Para isso, transferia suas responsabilidades e atribuicdes
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a0s municipios, mas em compensagdo arcava com 0s recursos técnicos e financeiros aos
mesmos, para garantir a estratégia da descentralizacdo (OLIVEIRA, 2008).

O texto constitucional faz referéncia & municipalizacdo de algumas politicas sociais,
no caso a saude, bem como define a responsabilidade compartilhada desses servicos entre as
esferas de governo: ao Governo Federal o papel de formulador e condutor da Politica nacional
de saude; aos Estados o papel de gestor, coordenador da politica de salde, em conjunto com
os demais niveis federativos, bem como responsavel também pelo controle e elaboracéo, além
de prestacdo de alguns servigos de salde; e aos municipios a responsabilidade de planejar,
gerir e coordenar o Plano Municipal de Saide, bem como executar os servicos e acdes basicas
de satde (ARRETCHE, 2000).

Né&o obstante, a realidade demonstra uma distancia do discurso de projeto pactuado:
“A auséncia desse projeto, reforgada pela crise financeira por que passam estados e
municipios faz com que o processo de descentralizacdo dos servigos publicos seja uma
incognita” (OLIVEIRA; JUNIOR, 1999, p. 20).

A consolidacdo do SUS, instituido na Lei 8080/90, é efetivada em um cenario de
desigualdades regionais do pais e os divergentes interesses entre os atores envolvidos, no qual
vive em constante dilema no processo de desenvolvimento. Portanto, o SUS reforga o que foi
posto na FC/88, quando estabelece a distribuicdo das funcdes entre os niveis de governo, mas
no caso do Brasil o Governo Federal ainda esta encarregado das fungdes de financiamento e
formulacdo da Politica Nacional da saide, o que demonstra seu controle e reforca ainda a
dependéncia dos governos locais ao Governo Federal (ARRETCHE; MARQUES, 2007).

A necessidade de descentralizacdo, de forma imposta como diretriz, € estabelecida na
CF/88, surgida em meio a crise do sistema previdenciario, desencadeada pelo aumento de
indicadores sociais negativos, tais como o crescimento de epidemias com graves problemas de
saude & populacdo brasileira (PARACAMPO, 2004). Séo notdrios os diversos problemas
identificados nos municipios, como os de cunho financeiro, administrativo, as desigualdades
regionais, dentre outros. No entanto, Calsing (1986) destaca dentre eles a auséncia de um
tratamento politico como o maior entrave ao desenvolvimento dos municipios.

Neste sentido, as regras de adesdo dos municipios ao SUS, para acesso as
transferéncias de verbas federais, estiveram direcionadas mais na promogdo da
descentralizacdo, ndo havendo uma preocupagdo em reduzir as desigualdades no acesso aos
servicos entre 0s municipios (ARRETCHE; MARQUES, 2007).

Partindo do entendimento de Arretche (1996), ndo h&d um consenso entre 0s autores

sobre o tema descentralizagdo, pois enquanto alguns defendem ser uma condi¢do para a
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gestdo democratica, como uma estratégia para se criar instituicbes que viabilizem a
participacdo dos cidaddos nas decisdes publicas, outros a defendem baseada nos principios do
liberalismo politico, como um instrumento de fortalecimento da vida civica, em que rompe
com o Estado tradicionalmente centralizador e hierarquico. Contudo, afirma a necessidade de
construir instituicdes de natureza e funcionamento compativeis com o0s principios
democréticos, junto ao processo decisorio.

Para Arretche (1996), o debate dos anos 80 foi baseado na discusséo acerca da defesa
de uma descentralizacdo de tipo radical, no sentido de reduzir progressivamente as atribuigdes
do governo central na gestdo das politicas publicas e transferi-las aos Estados e Municipios.
Para isto, argumenta que a concretizagdo dos ideais democraticos depende menos da escala ou
nivel de governo encarregado da gestdo das politicas e mais da natureza das institui¢des que,
em cada nivel de governo, devem processar as decisdes.

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 definiu um novo rumo & politica de salde,
assegurando, a partir de entdo, o dever do Estado de garantir o acesso universal e igualitario
aos servigos e agBes & promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, sendo o setor privado
complementar ao setor publico na oferta de servigos. Para a autora, a universalizacdo do
acesso aos servicos como regra constitucional foi um ponto crucial no processo de
descentralizacdo (ARRETCHE, 2000).

O processo de descentralizagdo ndo incorpora as particularidades regionais, 0 que nao
permite generalizacBes e tipologias adaptadas, pois a natureza da descentralizagdo €
caracterizada por um processo em constante transformagdo, em que a garantia de arranjos
institucionais construidas a partir de diretrizes determinadas no SUS oscilardo de acordo com
0 porte populacional, ou seja, quanto maior o porte populacional (OLIVEIRA, 2008).

Portanto, mesmo a descentralizagdo sendo necesséria, atender tal pedido nem sempre é
conveniente ao municipio, por este ndo haver garantia de aumento na participagdo fiscal a
nivel nacional e fortalecimento politico-partidario no pais. Desta forma, reafirma que ndo
somente 0 municipio como os demais niveis de governo, s terdo autonomia se, de forma
efetiva, atenderem aos anseios da populagdo e ao mesmo tempo fomentarem o setor
produtivo, pois a baixa eficiéncia na exploracdo da receita propria dos municipios causa uma
dependéncia ainda maior de transferéncias Estaduais e Federais (OLIVEIRA, 2008).

Se considerarmos que todas as atividades relativas & gestdo das politicas eram, no
inicio dos anos 90, centralizadas no Governo Federal, temos a dimensdo da transformacéo
institucional que se vem operando no Sistema Brasileiro de Protecdo Social, o que nos leva a

refletir sobre os rumos da Politica de saide na sociedade contemporanea.
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No capitulo a seguir, apresentamos o0s conceitos utilizados neste trabalho, como
referencial tedrico para explicacdo do objeto estudado, entendendo que tais conceitos foram
selecionados de forma coerente com o estudo empirico, para anélise tedrica do objeto de

estudo, de maneira significativa.
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4 A PERSPECTIVA TEORICA DO OBJETO DE ESTUDO: OS CONCEITOS DE
ORGANIZACAO, PARTICIPACAO, FISCALIZACAO E CONTROLE SOCIAL

Neste capitulo, serdo apresentados os conceitos utilizados neste trabalho, sendo estes o
conceito de organizagdo analisado sob a perspectiva de Michels (1982) e de Olson (1999).
Neste sentido, a discussdo entre estes autores se dara de forma isolada, considerando suas
particularidades no ponto de vista tedrico, para posteriormente discutirmos suas
convergéncias e suas contribuicdes ao objeto estudado, o que justifica a utilizagdo de tais
autores neste trabalho.

Considerando o ponto de vista de Olson (1999) sobre a agdo coletiva, o conceito de
participacdo e suas diferentes concep¢des no decorrer da historia social, econdmica e politica
no Brasil, até seu conceito mais atual - o de participacdo social € o mais especificamente
utilizado como referencial teérico na analise do objeto estudado deste trabalho. Utilizamos
também como conceito analitico, fiscalizagdo e controle social na area da saude, a fim de
entender a funcdo fiscalizadora dos Conselhos de Salde, sendo esta a variavel de analise,
dentre as demais fungdes que competem ao referido Conselho.

A escolha desses conceitos e teoria foi definida a partir do entendimento de que seriam
as referéncias mais adequadas a serem utilizadas, por se aproximarem da realidade dos
Conselhos de Saude, ou seja, este referencial proporcionou uma analise mais consubstanciada

da questdo levantada neste trabalho, juntamente com o estudo empirico do objeto estudado.

4.1 A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE: UMA PERSPECTIVA TEORICA
A PARTIR DE MICHELS E OLSON

4.1.1 A organizacdo como mecanismo de participacio a democracia

Para Michels (1982), a organizacdo é necesséria, devido ser impossivel conceber a
democracia sem organizacdo. Seja esta na maioria dos casos, formada por fatores econdmicos
ou politicos é posta como a Unica forma de criar uma vontade coletiva.

Assim, uma classe diante da sociedade aspirando realizar um conjunto de ideologias
ou de ideais, a partir das fungbes econdmicas que exerce, tem necessidade de uma

organizacdo e a solidariedade entre os individuos envolvidos é fundamental, para que a
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organizagdo se torne uma arma dos fracos contra os fortes®. Dessa forma, o principio da
organizacdo é politicamente necessario a luta politica direcionada pela massa (MICHELS,
1982).

Neste sentido, Michels (1982) contribui para entendermos o sentido da organizagdo
dos Conselhos Municipais de Salde, pois estes se unem por uma vontade coletiva, e 0s
individuos sentem necessidade de se unir por um objetivo comum que é a melhoria da satde
da populagdo, por meio de inser¢do dos membros de cada Conselho na formulagéo,
implentacéo e fiscalizacdo da politica de saude no municipio.

Sendo assim, os Conselhos de saude tém um papel fundamental na politica de salde,
enquanto atores sociais dos diversos segmentos, sejam eles representantes do governo,
usudrios ou profissionais da saude, no qual sdo escolhidos para representar as necessidades e
interesses de um coletivo da sociedade.

O fundamento da organizagdo, de acordo com as afirmacdes de Michels (1982), est4
na igualdade absoluta para todos que dela participam. Neste sentido, o chefe é o servidor da
massa, funcionarios que desempenham um papel subordinado a execucéo da vontade geral.

Entretanto, Michels (1982) afirma que esta vontade geral € paulatinamente substituida
por uma igualdade entre membros que pertencem & mesma organizacdo. Portanto, oS
delegados estariam a vontade da massa, sendo possivel tal estrutura organizacional
democrética apenas em grupos pequenos. A especializacdo técnica, sendo esta consequéncia
inevitavel de qualquer organizacdo, torna-se necessaria para que 0s negocios sejam dirigidos,
isto é, a massa sobre o comando da especialidade em nome da competéncia técnica que 0s
chefes detém, o que significa, na sua esséncia, autoridade.

Dessa forma, argumenta contra a soberania da massa, por sua impossibilidade
mecanica e técnica de sua realizacdo, um exemplo é a concordancia dos membros nas datas e
nos horarios das assembleias regulares, em que aumentam suas dificuldades se o nimero de
membros for muito grande. Além do mais, afirma que a coletividade ndo tem como resolver
diretamente as demandas que surgem na base, por isso a necessidade de delegados para
representar a massa e garantir que suas demandas sejam efetivadas. Sendo assim, em qualquer
grupo ou organizagdo 0s assuntos e execugdo das agdes mais importantes serdo confiados a
determinados individuos (MICHELS, 1982).

A incompeténcia das massas é afirmada em todos os dominios da vida politica e

constitui o fundamento mais sélido do poder dos chefes. Ela fornece a estes uma justificativa

®Para Michels (1982), somente se houver a organizacdo serdo criadas condicdes de resisténcia politica e
dignidade social da maioria (os mais fracos) sobre a minoria (os mais fortes).
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prética e, até certo ponto, moral (MICHELS, 1982). Com isso, 0 poder de deciséo da direcdo é
retirado das massas e concentrado exclusivamente nas maos dos chefes, sendo entendida
como sua funcéo especifica. Portanto, os chefes que eram 6rgdos executores das vontades da
massa, passam a ter independéncia e distanciamento progressivo do controle da mesma. “E é
da incompeténcia incontestivel das massas que os chefes tiram a justificativa tedrica de sua
dominagéo efetiva” (MICHELS, 1982, p. 56).

Desse modo, quanto mais a organizagdo se modifica - aumenta o nimero de seus
membros, sua complexidade, seus recursos financeiros -, também o governo direto das massas
perde espaco, ficando seu controle sobre a organizacdo ainda mais distante e ilusorio, a
medida que a organizagdo cresce. Esse crescimento tem como consequéncia tornar mais
dificil a tarefa de administrar os assuntos da organizacéo, pois suas obrigagdes, especificacdes
aumentam na mesma proporcdo, até chegar ao ponto de se perder a visdo de conjunto da
mesma. Com isso, a boa vontade e algumas horas livres dedicadas a organizagdo tornam-se
insuficientes para satisfazer outras exigéncias e necessidades de seus membros, intensifica a
precisdo de chefes profissionais.

Percebe-se que ndo € somente a quantidade de membros que favorece a diferenga de
suas fun¢des, mas também sua qualidade, que pode ficar comprometida, bem como intensifica
a diferenca de instrucdo entre a massa e os chefes, o que aumenta a possibilidade de exercer o
poder de influéncia destes sobre as massas (MICHELS, 1982).

Progressivamente, esse contexto provocou a substituicdo dos chefes ocasionais por
chefes profissionais, estando estes a frente de toda a administragdo da organizacéo e dotados
de grande privilégio e poder, pois & medida que as regras da legislacdo social e o trabalho
politico aumentaram, na mesma propor¢do aumentaram a necessidade de experiéncias e
conhecimentos cada vez mais amplos, por parte dos chefes. Em meio a esta transformacéo,
diminui o sentimento de solidariedade dos chefes e aumenta a separacdo entre a classe que
representam.

Representar significa impor a vontade individual, como sendo vontade da massa, pois
representar € possivel em casos isolados, como exemplo questdes de delegacdo de curta
duracdo. No caso de representacdo permanente, prevalece a hegemonia dos representantes
sobre os representados, o que fatalmente leva ao acimulo de poder e de abusos. Essa critica
do sistema representativo feita por Michels (1982) é direcionada a vida moderna, por afirmar
ser cada vez mais complexo “representar” uma massa essencialmente heterogénea, com

crescentes desigualdades em todos os &mbitos.
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Entretanto, a tarefa dos delegados se torna dificil, por exigir certa habilidade
individual e um grau de conhecimentos objetivos. Por isso, a escolha de seus membros ndo
poderia ser mais feita como antes — elei¢éo alternada entre os membros ou escolha aleatoria,
mas de acordo com suas aptidfes pessoais. Desta forma, as organizagdes proletarias foram
obrigadas a dar espago para novos atores, aléem dos proletarios, a exemplo, individuos com
instrucdo superior em diversas areas. “[...] As organizacOes socialistas com tendéncias
politicas se ocupam, igualmente, da formacéo direta de seus funcionérios” (MICHELS, 1982,
p. 20).

De modo geral, a massa urbana da organizagcdo decide sobre as demandas mais
importantes, sejam estas direcionadas a cidade ou ao campo, influenciando ndo somente nas
condiges locais, mas nas decisdes de ordem tatica, isto €, os membros que habitam longe dos
grandes centros tém seu papel limitado a meros coadjuvantes do processo decisorio, tendo que
cumprir apenas com os deveres sociais. Assim, a esfera do controle democrético termina
reduzida a um minimo insignificante, fortalecendo, com isso, uma burocracia rigorosamente
delimitada e hierarquizada.

No entanto, afirma que em todos os assuntos de administracdo e de tatica, em que
exigem conhecimentos especializados e um nivel de autoridade, ndo h4d como garantir a
democracia pura. “Do ponto de vista democratico é talvez um mal, mas um mal necessario.
Socialismo ndo significa: tudo pelo povo, mas sim, tudo para o povo” (MICHELS, 1982,
p.57).

Diante disso, a frequéncia e assiduidade dos membros da organizagdo nas sessdes
estdo restritas a certo nimero de individuos, sendo divididos em duas categorias: a primeira
que participa pelo nobre sentimento do dever e a categoria dos que comparecem as sessdes
por habito. Os demais membros que ndo estdo inseridos nestas categorias sdo indiferentes a
organizacdo, isto é, a maioria ndo se interessa pelas questdes administrativas e taticas e
concorda que 0 pequeno grupo que assiste as reunides decida pela maioria, sendo oferecidos
aos demais membros apenas prestaces de contas pontuais ou controle das comissdes criadas
dentro da organizacédo (MICHELS, 1982).

Para Michels (1982), dentre todos os cidaddos com direitos politicos, apenas uma
minoria se interessa pelos assuntos publicos e participa das decisdes mais importantes, a
maioria ndo consegue assimilar a relagéo entre o bem coletivo e o bem individual, por ndo
compreenderem as consequéncias que os assuntos de Estado podem influenciar em seus
interesses particulares e nos rumos da organizagdo, e apenas uma minoria participa das

decisGes mais importantes.
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Neste sentido, Michels (1982) afirma que o chefe pela for¢ca dos acontecimentos,
habitua-se a despachar assuntos importantes sem consultar a sua base, por afirmar serem essas
incapazes de gerir seus proprios assuntos, se intensifica a criagdo de pequenas comissdes que
deliberam em nome da maioria dos seus membros, justificando sua conduta com a
preocupacdo democrética de defender os interesses coletivos dessa maioria.

A organizagdo esta associada a uma tendéncia oligarquica, que independente de sua
natureza ou tamanho, manifesta caracteristicas aristocraticas de maneira acentuada,
provocando diversas modificagbes na massa, como exemplo sua composi¢do. Qualquer
organizacdo solidamente construida produz um campo favorével a diferenciacéo dos 6rgdos e
funcdes que a compdem reduzindo, com isso, a organizagdo a uma maioria dirigida e uma
minoria dirigente. Sobre a questdo da existéncia dos chefes, isso ndo pode ser negado em
nenhuma sociedade, por mais democratica que esta pareca ser, pois sua existéncia é de
natureza socioldgica, e tende a fortalecer o dominio dos chefes, tornando o sistema
representativo incompativel para a consolidagdo da democracia (MICHELS, 1982).

Michels (1982) afirma que hd uma necessidade intensa das massas de serem dirigidas
e guiadas por iniciativas de terceiros, mesmo entre as massas organizadas, devido as
diferencas de cultura e de educagdo que existem entre seus membros e que imprimem
necessidade de direcdo. Dessa forma, fortalecem um de seus titulos mais importantes: o de ser
indispensavel, o que lhe confere mais poder e influéncia sobre a massa, sendo comum a
mesma pessoa participar de diversas organizacBes e ocupar VArios cargos, ou seja, 0 acumulo
de funcBes é uma caracteristica das liderangas.

O acumulo de fun¢des dos chefes é considerado algo natural, pois os demais membros
da organizacdo desconhecem o mecanismo burocratico e estdo ocupados por suas atividades
cotidianas, o que faz o chefe ser indispensavel e ndo poder ser substituido imediatamente.
Esta situacdo é proporcionada aos chefes por meio de suas atividades pouco divulgadas a
massa, 0 que viabiliza conhecimentos técnicos que lhes asseguram permanéncia mascarada
pelos principios da democracia, evitando as discussdes de pontos polémicos, com a finalidade
de arrancar da maioria um voto favoravel e reduzir esta mesma maioria ao siléncio.

Diante desse contexto, agem os grandes grupos, como exemplo os grandes partidos,
pois “[...] atos e palavras s&o menos pesados pela massa que por individuos ou por pequenos
grupos que a compdem” (MICHELS, 1982, p.17). Neste sentido, a facilidade de enganar a
massa aumenta, pois uma vez sugestionada ndo consegue identificar as contradigdes, sendo
mais facil membros de um pequeno grupo discutirem entre si, do que uma multiddo chegar a

um consenso e deliberarem acdes refletidas.
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4.1.2 A organizacao e o principio da acdo coletiva

Em sua analise sobre a agdo coletiva, Olson (1999) estuda o propdsito da criacdo das
organizagBes e suas caracteristicas que, quando possivel, sdo caracteristicas em comum.
Afirma que as organizacgOes sdo criadas para atender os interesses comuns de seu grupo,
beneficios publicos e privados. Neste sentido, utiliza a palavra grupo, afirmando que todo
grupo tem um interesse individual.

Isso tem uma razéo especifica, pois as agdes praticadas por um grupo de individuos ou
um representante se d&o por meio de uma organizagdo, por isso a importancia de se analisar as
organizacdes, e com isso definir o proposito de sua criacdo. N&o obstante, o desafio ainda esta
em definir uma caracteristica comum entre todas as organizagbes ou decidir se é possivel
considerar um proposito simples que pudesse caracterizar todas as organizagdes em geral.

A principio, a maioria dos tipos de organizacdo trabalham e compartilham de um bem
comum ou coletivo entre seus membros, por ndo poderem defender seus interesses de maneira
individual, sendo este 0 motivo da criagdo de uma organizagdo. No entanto, quando um grupo
de individuos compartilha de um interesse, de um objetivo, € preciso superar uma acao
individual independente para a promogao do interesse em comum. Dessa forma, mesmo 0s
individuos que compartilham de um grupo ou organizacdes e que tém interesses em comum
ndo anulam seus interesses puramente individuais e divergentes na maioria com 0s interesses
dos demais membros do seu grupo ou organizagdo, pois ndo existe grupo sem interesse, e é
nessa acepcao que a palavra grupo ou organizacao esta sendo empregada (OLSON, 1999).

De fato, uma caracteristica identificada na maioria das organizagdes é a promog&o dos
interesses de seus membros, uma ideia que provém da teoria econdmica. No entanto,
frequentemente as organizagGes ndo conseguem promover 0s interesses de seus membros, o
que pode levar a reducdo do nimero de organizagdes.

O tipo de organizacdo focalizada no estudo de Olson (1999) é aquela que
supostamente promove 0s interesses comuns de seus membros, como exemplo, as
organizacdes fundamentadas com significativo componente econdmico, diferente da l6gica
das organizagBes comunais, religiosas e filantropicas. Outro exemplo seria o Estado, que teria
como objetivo promover o interesse comum de seus cidadaos.

Portanto, para Olson (1999), as organizacbes podem desempenhar uma funcéo
primordial, quando h& interesses comuns ou de um grupo a serem defendidos. Apesar de
frequentemente servir a interesses pessoais e individuais, sua fungdo e caracteristica bésica é

bem definida: promover interesses comuns de grupos e individuos.
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Utilizando novamente o Estado como exemplo de tipo de organizagéo, este possui a
ideologia, a cultura e o fator econdmico como estratégia para sua sobrevivéncia. Dessa forma,
ndo conseguiria tal fato sem os pagamentos compulsérios, ou seja, impostos a serem pagos
pelos individuos. 1sso demonstra que, se o Estado, com todas as estratégias que dispdem, ja
enfrenta dificuldades em fazer com que os individuos voluntariamente contribuam, ndo ha
como outro tipo de organizacdo sobreviver apenas com motivos ideoldgicos implantados,
acreditando, com isso, garantir contribui¢des voluntarias de seus membros. Portanto, 0s
impostos s&0 necessarios para a manuntencéo e criagdo dos beneficios plblicos™, ou seja,
servicos aos cidadaos, pois os servigos fundamentais fornecidos por ele sdo necessarios para
que todos desfrutem dos beneficios, mas é preciso um incentivo, um atrativo aos individuos
para ajudarem com as despesas de manutengéo da organizacdo (OLSON, 1999).

E necessario destacar que o Estado ou qualquer outro tipo de organizacido n&o
fornecem apenas bens publicos ou coletivos, mas também fornecem beneficios ndo coletivos,
pois as grandes organizacGes que ndo conseguem a afiliagdo compulséria proprocionam
necessariamente alguns beneficios ndo coletivos, como incentivo a seus membros e para a
propria sobrevivéncia da organizacdo. No entanto, os beneficios coletivos tém na sua esséncia
caracteristicas organizacionais, visto que os beneficios ndo coletivos comuns podem ser
alcancados individualmente.

No caso dos Conselhos de Salde, podemos identificar essa caracteristica apontada
acima por Olson (1999), quando representantes sdo inseridos a partir de interesses comuns, 0
que ndo anulam os interesses individuais de cada membro, o que foi comprovado por meio
dos dados levantados neste trabalho. Portanto, os interesses comuns dos membros dentro do
Conselho de Sadde séo influenciados por diversos fatores, inclusive fatores externos.

Assim como o Estado, nenhuma organizagdo pode sobreviver apenas com as doagdes
e nem vender todos 0s seus servicos basicos no mercado, é necessario promover, incentivar
que seus membros colaborem para manutencdo da organizagéo, para que todos possam ser
beneficiados, pois como foi dito anteriormente, a maioria dos grupos e organizagdes tém
como objetivo promover os interesses comuns de seus membros, pois “[...] é da propria
esséncia da organizacdo que ela fornega um beneficio individual e generalizado. Segue-se que
o provimento de beneficios publicos ou coletivos é a funcdo fundamental das organizagdes em
geral” (OLSON, 1999, p. 27-28).

19 Os beneficios comuns coletivos assegurados pelo governo sio chamados de beneficio publico ou coletivo, o
que, de forma genérica, é entendido como qualquer beneficio que é fornecido para seus beneficiarios, ndo pode
ser negado para quem nao contribuiu, diferente dos beneficios ndo coletivos. Dessa maneira, se uma meta
comum de um determinado grupo for atingida, todos desse grupo terdo direito de desfrutar de seu resultado.
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Dessa modo, os Conselhos de Saude pesquisados, em muitos casos, ndo conseguem
promover os interesses comuns de seus membros, ou seja, os bens coletivos ndo sdo atingidos,
o que reflete diretamente na funcéo fiscalizadora destes conselheiros de salde.

A anélise da teoria tradicional do comportamento grupal, segundo Olson (1999), sera
importante neste trabalho, no sentido de contribuir para a anélise dos Conselhos de Salude e o
que defende esta teoria, pois afirma que em todas as suas formas, a participacdo nas
associagOes voluntarias € virtualmente universal, e sendo as organizagdes pequenas ou
grandes atraem seus membros pelos mesmos motivos. Ele parte do principio de que os grupos
privados e as associacOes operam de forma diferenciada, isto é, o mercado opera diferente do
Estado.

Na verdade, variados pontos de vista sdo dados a teoria dos grupos sociais. Contudo,
é importante destacarmos duas variantes basicas dessa teoria: a variante informal e a variante
formal. Na primeira variante, as organizagGes privadas e 0S grupos sdo interpretados como
fendbmenos onipresentes e inevitaveis na sociedade humana, sendo provavel sua formagéo ou
unido em associagdes. Portanto, seria um fendmeno natural a inser¢do de individuos nessas
organizagbes. A segunda variante concorda com a concepgdo universal dos grupos, mas
discorda do ponto de vista de sua formagdo como algo “natural” ou “tendéncia” a unido
grupal. Esta variante defende a criagdo de associagdes e afiliagbes a grupos numa perspectiva
que acompanha a transformacdo da sociedade, partindo das sociedades simples até o
surgimento das sociedades industriais.

Os grupos primarios predominantes na sociedade primitiva determinavam a estrutura
social caracterizada por relagGes de parentesco, dominante por toda ou quase toda organizagao
social. Na medida em que a sociedade se desenvolve, a estrutura social também se modifica,
sendo inserido uma nova categoria de grupos — 0s grupos secundérios, caracterizados por uma
estrutura ndo-familiar, de acordo com 0 avango da sociedade industrial.

Neste sentido, a teoria tradicional dos grupos sociais deduz que 0 pequeno grupo
caracteristico da sociedade primitiva e a grande associacdo moderna devem ser explicados sob
a mesma Otica, visto que sua origem e causa sdo iguais. Apesar dessa teoria ndo deixar
explicita tal convergéncia, supde-se que a manifestagdo do ser humano em formar ou se unir a
grupos provém de caracteristicas da sociedade primitiva (grupos familiares, vizinhanca,
parentesco) e das associagdes voluntarias das sociedades modernas (OLSON, 1999).

Isso reforca a ideia de que a sociedade moderna, consequentemente, exigiu uma nova
forma e novas funcdes para desempenhar na estrutura social, o que tornou obsoleta a fungao

dos pequenos grupos na sociedade primitiva.
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Diversos tedricos discordam da visdo funcionalista da teoria tradicional, de que a
causa dos grupos se formarem e se unirem é originada do ponto de vista das fungdes que 0s
grupos e associagdes desempenham independente de seu tipo ou tamanho.

[...] A existéncia da grande associa¢do voluntaria, por exemplo, poderia entdo ser
explicada pelo fato de que ela desempenha uma determinada funcéo - isto é, satisfaz
a uma demanda, alganga um objetivo ou vai ao encontro de uma necessidade - para
um grande nimero de pessoas que 0s pequenos grupos ndo poderiam desempenhar
(ou ndo poderiam desempenhar tdo bem) nessa conjuntura moderna. Essa

necessidade ou objetivo é um incentivo a formacdo e manuntengdo da associacdo
voluntéria (OLSON, 1999, p. 32).

Com isso, é necessério reavaliar a teoria tradicional de grupo, fazer distincdo entre
pequenos grupos ou grandes organizagdes, mas apenas por sua funcdo desempenhada e ndo
no seu tipo ou por sua capacidade de atrair membros. Sendo assim, é valido questionar se
realmente o tamanho do grupo ndo influencia na sua eficiéncia, na sua capacidade de atrair
novos membros, nos incentivos individuais e metas do grupo (OLSON, 1999).

Um grupo ndo pode ser avaliado dentro dos parametros de seu tamanho e do
comportamento do individuo no grupo, pois cada individuo atribui um valor diferente ao
beneficio puablico/coletivo almejado no grupo e cada organizacdo, dependendo do seu
tamanho, atraird seus membros de forma diferenciada, pois divergem em sua natureza e,
consequentemente, no nivel de eficiéncia.

Um fator necessério a se analisar, juntamente com os pontos citados acima sobre o
objeto de estudo, é entender que os grupos grandes e pequenos operam em principios
diferentes e identificar que, sendo o grupo grande ou pequeno, trabalha em funcédo de um
beneficio coletivo que favorecera a todos os seus membros. No entanto, apesar de todos 0s
membros do grupo terem interesse comum (alcangar o interesse coletivo tracado), ndo tém
interesse em pagar o custo proveniente desse beneficio coletivo, e prefere que os outros
membros do grupo paguem tais custos, visto que serdo beneficiados de qualquer forma. Todo
beneficio, sendo ele pablico ou ndo, é oneroso e inicialmente algumas organizac6es precisam
ser formalizadas para que o grupo tenha beneficios coletivos.

Nos Conselhos de Salde isso ocorre quando analisamos o nimero de membros de
cada Conselho, o que é muito relativo e particular da organizagdo de cada Conselho, pois ndo
existe uma normativa acerca do nimero estipulado de membros em cada Conselho.

Com relacdo a proporcdo dos beneficios coletivos de um grupo, neste caso podemos
relacionar o tamanho do grupo, pois quanto maior o nimero de membros, menor serd a

quantidade de beneficios coletivos aos seus membros, pois menor serd a eficiéncia dos
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membros dos grupos. “O que o grupo fara dependerd do que os individuos desse grupo
fizerem, e 0 que os individuos fardo dependerd das vantagens relativas que Ihes oferecerdo os
cursos de acgdo alternativos” (OLSON, 1999, p. 35).

Neste sentido, apesar de todos os Conselheiros participarem do Conselho de Saude
movidos por um interesse comum, nem todos estdo dispostos a pagar 0s custos para a
obteng&o desse bem coletivo, pois tambem sdo movidos por interesses individuais e precisam
de incentivos, o que pode significar mais custos para alguns mebros do que para outros.
Sendo assim, apesar de alguns Conselheiros participarem das suas atividades, no final todos
serdo beneficiados de forma igual, ou seja, o beneficio coletivo sera de forma igualitaria para
todos, independente de sua participagéo direta nas agdes do Conselho.  Quando se fala da
combinagdo de interesses individuais e comuns em uma organizagdo, destaca-se que nas
grandes organizacOes as aces individuais ndo tém um efeito perceptivel e todos desfrutam
das vantagens do grupo, tendo colaborado ou ndo e a saida de um contribuinte ndo tera grande
influéncia no interior do grupo, o que leva a crer que uma pessoa racional ndo acreditaria que
sua acdo influenciaria a mesma reacdo dos demais membros. Outro elemento a destacar é o
elemento emocional ou ideol6gico em jogo numa organizacdo, que também decidira as acoes
dos individuos no grupo, bem como influenciara nas decisdes do grupo como um todo.

Apesar dessa afirmacdo, ndo se deve considerar apenas o nimero de individuos ou
unidades de um grupo, mas o benefio de cada individuo. Em grupos pequenos com interesses
em comum ha uma tendéncia sistematica & “exploragdo” de alguns de seus membros, pois ndo
é suficiente considerar apenas o nuimero de individuos ou unidades de um grupo, mas,
sobretudo o tamanho de cada membro tomado individualmente, ou seja, se ndo ha mais
incentivos para prover mais quantidade do beneficio coletivo, ou se alguns membros
consideram satisfeitos com a quantidade de beneficios disponiveis. Num grupo pequeno, a
divisdo do 6nus ndo serd proporcional aos ganhos individuais trazidos pelo beneficio coletivo
de cada membro do grupo, bem como o custo total serd ascendente, pois a medida que se
aumentam os beneficios, maiores serdo os custos totais.

Nos Conselhos de Salde, este fenomeno se manifesta na medida em que identificamos
os diversos interesses e influéncias internas e externas presentes na estrutura dos Conselhos de
Saude pesquisados, como a questdo politica, economica, social, dentre outros.

Em sintese, assim como h4 uma téndencia dos grupos grandes em ndo conseguir
prover beneficios coletivos, nos grupos pequenos, apesar de conseguirem beneficios coletivos,

estdo abaixo do nivel 6timo para o grupo como um todo, e quanto mais individuos no grupo,
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menor serd o nivel de beneficio coletivo adiquirido, quanto mais membros, menor sera sua
eficiéncia.

Considerando a afirmagdo de Olson (1999), acima, podemos comparar 0 nimero de
conselheiros existentes em cada Conselho pesquisado. Enquanto em alguns Conselhos de
Saulde o nimero de conselheiros é limitado a doze conselheiros titulares, existem Conselhos
compostos por vinte conselheiros titulares. Sendo assim, mesmo o nimero de membros sendo
diferente, ha uma tendéncia a exploragdo de alguns membros, ou seja, independente do
nimero de conselheiros ser pequeno ou grande, sempre trabalhard em funcéo de um beneficio
coletivo, e todos os membros, participando ou ndo dos custos dos beneficos, receberdo os
mesmos beneficios.

Na maioria dos casos, o individuo dentro de um grupo considera primeiramente se o
ganho total que ele obterd& com o provimento de determinada quantidade de beneficio
excederd o seu custo total do beneficio, posteriormente quer saber a quantidade do beneficio
coletivo que ele devera prover. Sendo assim, é necessario identificar ndo apenas se um grupo
pequeno conseguira prover beneficios, mas também a quantidade de beneficios que sera
obtida para o grupo como um todo, para saber se suas necessidades foram atingidas.

Cada individuo se beneficiar4 de uma parcela do ganho total do grupo, parcela esta
que seré de acordo com o numero de integrantes do grupo e do nivel de favorecimento deste
beneficio em relagdo aos outros membros do grupo. No entanto, ndo importa apenas a
quantidade do beneficio coletivo, mas principalmente se alguma quantidade deste beneficio
sera proporcionada e se isso sera considerado um nivel 6timo™ para o grupo como um todo,
ou seja, se 0 ganho total estara relacionado com os beneficios do grupo. Em grupos pequenos
o individuo se sente melhor se o beneficio coletivo for alcancado, mesmo que ndo tenha
atingido a quantidade 6tima individual.

[...] se em algum nivel de aquisicdo do beneficio coletivo o ganho para o grupo
excede o custo total por uma margem maior do que excede o ganho individual de
algum membro, entdo pode-se presumir que o beneficio coletivo serd provido,

porque nessas condicdes o ganho do individuo excedera o custo total do provimento
do beneficio coletivo para o grupo (OLSON,1999, p. 44-45).

Portanto, h4 duas consideracGes a fazer, para medir as possibilidades de determinado

grupo contribuir voluntariamente a um beneficio coletivo: primeiro - descobrir a quantidade

1 Quando a quantidade de beneficio coletivo para um grupo crescer, na mesma propor¢ao que o custo do
beneficio coletivo. Desta forma, cada membro achara que esta contribuindo com uma parcela das despesas de
forma igual. No entanto, na préatica ndo é o que ocorre, os beneficios coletivos sdo divididos igualmente, mas o
oOnus é partilhado de forma arbitraria. Essa l6gica provém novamente do principio de beneficio coletivo.
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6tima do beneficio coletivo que cada individuo pretende adquirir e quando essa quantidade
serd dada ao grupo; segundo - saber se algum membro (ou todos os membros) acha que no
ponto de vista 6timo individual, o ganho obtido para o grupo superou o custo total, com uma
margem maior do que o ganho desse mesmo membro, de forma individual.

Devemos ter clareza de que, seja qual for a natureza da organizagdo que trabalha pelos
interesses de um grande grupo ou determinado setor, dificilmente receberd apoio dos
individuos, que estdo centrados em seus proprios interesses, mesmo que todos do grupo
estivessem convencidos de que a proposta da organizagdo converge com O interesse,
provavelmente havera alguém que pensa de outra forma, tornando dessa maneira, a tarefa de
organizacdo ainda mais dificil (OLSON, 1999).

Dessa forma, os grupos pequenos e grandes operam em principios fundamentalmente
diferentes. A diferenca € que nos grupos pequenos alguns beneficios podem ser obtidos por
meio de agdo voluntaria e racional de um ou mais membros do grupo, j& nos grupos grandes
isso € mais dificil, devido ao nimero de membros ser maior, e com isso diminuir a quantidade
de beneficios coletivos, pois quanto maior o nimero de membros dentro de um grupo, menor
serd a eficiéncia deste grupo (OLSON, 1999).

Em suma, Michels (1982) e Olson (1999) contribuiram teoricamente nesta pesquisa,
sobretudo, por abordarem o sentido da organizagdo, considerando o dmbito da pesquisa
realizada nos Conselhos de Salde. Os autores discutem sobre a organizagdo em uma Otica
similar, sendo que Michels (1982) analisa o sentido da organizagdo, de pessoas que se unem
por um objetivo em comum, isto é, por uma vontade coletiva, enquanto Olson (1999) aborda
0 propdsito da criagdo das organizagfes e suas caracteristicas que, quando possiveis, Sao
comuns, e afirma que os individuos se unem por uma vontade coletiva, pois ndo conseguiriam
garantir tal bem de forma individual.

O autor também afirma que toda ac¢éo do individuo ou representante se da por meio
de uma organizagdo. Por isso, toda organizagdo necessita definir uma caracteristica comum
que une seus membros. Neste sentido, a razdo da criacdo de uma organizacdo se da pelo
interesse de promover um bem comum ou coletivo entre seus membros, pois seja qual for a
natureza da organizacgdo, alguns de seus membros irdo convergir sempre e visardo Sseus
proprios interesses, mesmo que a proposta da organizacao seja coerente com seus interesses.

Neste sentido, a teoria serviu para uma andlise aprofundada da organizacdo dos
Conselhos estudos, quando os representantes que compdem cada Conselho demonstram no
decorrer da pesquisa caracteristicas que condizem com a teoria utilizada neste trabalho.

Muitos representantes ainda afirmam a incompeténcia das massas, e por isso necessitam de
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dirigentes que sdo poucos que se interessam pelas questodes de grande deciséo, e se esquecem
que representam 0s interesses dessa massa, e acabam por decidir sem consultar sua base e
progressivamente cria um distanciamento dos reais interesses da entidade que representa.

Neste sentido fica cada vez mais dificil fazer valer a democracia dentro das
organizagbes com muitos membros, visto que se torna mais dificil o consenso nas decisdes
mais importantes, e se aumentam os beneficios, consequentemente, aumentam os custos totais
entre 0s membros. E nos Conselhos isso é presente na sua composigdo, com representantes de
diversas organizagbes e interesses convergentes, mesmo que havendo um interesse em
comum entre seus membros, pois prevalece os intereses individuais, pois todo grupo tem seus
interesses individuais e o CS nao seria diferente disso.

Michels (1982) e Olson (1999) nos deram embasamento tedrico sobre a questdo
estudada para entendermos como os Conselhos de Salde se organizam, tendo em vista a
estrutura social, econdmica, cultural e politica em que estdo inseridos, refletindo, com isso, na
sua participacdo na fiscalizagdo das agdes e servigos de saude, em cada municipio da Regido
Metropolitana de Belém. Neste sentido, eles nos deram, também, suporte para uma analise do

controle social exercido em cada Conselho de Saide pesquisado.

4.2 AS DIVERSAS CONCEPCOES DA PARTICIPACAO NO BRASIL

O conceito de participagdo foi interpretado de diferentes formas no decorrer da
histéria, sendo seu conceito modificado de acordo com a dindmica da sociedade, até a
reformulacdo do conceito de participacdo social, que sera incorporado como referencial no
objeto de estudo deste trabalho.

Desta forma, ndo h4 um entendimento Unico acerca do conceito de participacdo, mas
um complexo e limitado levantamento de conceitos, tanto empirico quanto analitico.
Steinbrenner (2006) parte do principio de que participagdo pode ser individual, assim como
uma acéo coletiva, no qual assume caracteristicas e formas diversas, dependendo do grau de
interferéncia do meio e de um determinado processo de escolha. Em sua abordagem, a autora
defende que diante das dindmicas sociais, ndo hd como considerar apenas um tipo de
participagdo, mas deve-se pensar em diversas formas que se sobrepde e complementam: “[...]
mais adequado seré pensar em formas diversas que se sobrepdem, intercalam-se, confrontam-
se ou complementam-se, dependendo do tipo de interagdo e dos atores em jogo”
(STEINBRENNER, 2006, p. 44).
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Desde sua origem, 0 homem vive em grupos e a participacdo estando presente na
estrutura histérica da sociedade faz com que esta seja inerente ao processo historico,
juntamente com 0s movimentos sociais, identificados como uma das formas da participagéo
popular. No entanto, conceitos como participagdo, controle social e democracia, ndo podem
ser entendidos com um significado Unico, pois cada um deles representa uma construgao
histdrica diferenciada (CARVALHO, 2000).

A partir de 1964, com a ideia de democratizacdo, os direitos humanos e o discurso da
cidadania ganham destaque, inclusive em nivel nacional, sendo discutido no Brasil mais
precisamente em meados dos anos de 1970. O discurso da participagdo nos anos de 1990
surge junto a uma nova configuragdo da gestéo, o qual envolveu dimensdes politicas, sociais e
culturais (AVRITZER, 2010; CAYRES, 2009; CARVALHO, 2000; STEINBRENNER,
2006). Sua efetivacdo pressupds o dialogo, a negociacéo e a pactuacdo entre diversos atores
envolvidos no processo decisorio.

Neste sentido, o significado da participagdo foi alterado e influenciado
progressivamente pela esfera politica. Com isso, tornou-se necessaria a criacdo e
funcionamento regular dos CS, paritérios e deliberativos, como mecanismo de participacdo e
controle social. Sendo assim, os conselhos foram lancados para estabelecer, de forma
intencional, um novo padrdo de relagdo entre Estado e sociedade civil organizada
(STEINBRENNER, 2006).

Nos anos de 1970 e 1980, surgiram “0s novos movimentos sociais”, sendo estes
movimentos que se organizam como espagos de acgdo reivindicativa contra uma relagéo
subordinada, de tutela ou de cooptagdo por parte do Estado, dos partidos ou de outras
instituicBes. Com isso, esses novos sujeitos contribuiram para uma cultura participativa e
autbnoma, que se multiplicou por todo o pais, contribuindo também para a criacdo de outras
organizagOes populares na luta pela garantia e ampliagéo de direitos (CARVALHO, 2000).

Na concepcao de Demo (1988), a qualidade de uma sociedade se retrata nos canais de
participagdo que devem oportunizar a participacdo da sociedade civil nos processos de
construcdo da politica social. Assim, o conceito de participacdo é definido de acordo com o
processo historico vivenciado, suas lutas, reivindicagdes e conquistas, ou seja, a participacdo
ndo é algo dado, mas conquistado pela sociedade (DEMO, 1988).

A partir desse entendimento, identificamos que ainda nos dias atuais convivemos com

uma sociedade politicamente pobre'?, em que a falta de organizacéo da sociedade civil seria o

12 Diferente da pobreza material — de ordem socioecondmica, quantitativa, material, a pobreza politica na
concepcdo de Demo (1988) € de ordem politica, quantitativa, imaterial. Apesar de se completarem uma nédo
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traco mais evidente da pobreza politica, sendo esta um anténimo do conceito de cidadania
organizada. Assim, a participacdo seria um fendmeno politico em esséncia, vinculado a base
econdmica, pois ndo se pode alcancar autodeterminagdo sem autossustentacdo (DEMO, 1988;
MICHELS, 1982; STEINBRENNER, 2006).

A participacdo ainda é um instrumento de ideologia do poder, visto que sua essencia €
baseada na logica da concentragdo. Neste sentido, o desafio lancado & sociedade atual esta
direcionado a distribuicdo do poder, de participar a toda a sociedade (DEMO, 1988).

Demo (1988) destaca, sobretudo, que a qualidade politica ndo estd associada apenas a
quantidade, como, por exemplo, o nimero de membros, 0 tamanho da sede ou frequéncia das
reunides, discussdo também feita por Olson (1999), mas principalmente a indicadores
qualitativos que mediréo o teor da participacao.

Monteiro (2009) defende que a participagéo politica possui um papel fundamental para
a insercdo de grupos no processo democrético, e com isso define o tipo de comunidade que
serd incluida neste processo, por entender que a consciéncia da participacdo democréatica nos
individuo a contribui para o fortalecimento individual e coletivo da cidadania, da liberdade, da
dignidade, dentre outros preceitos considerados como diretrizes da democracia participativa.
“Esta conscientizagdo representa a base que constitui a dindmica democrética, no sentido de
universalizagdo do acesso aos direitos fundamentais” (MONTEIRO, 2009, p.39).

Os Conselhos enquanto forma de acdo politica tinham como objetivo efetivar a
liberdade politica, para que estas questdes pudessem ser discutidas em um espago publico, e
que o privilégio nas decisdes nao fosse restrito ao conhecimento técnico, pois com isso, 0
poder politico dos cidaddos seria retirado. “A emergéncia dos conselhos é a prova histérica da
criacdo de formas politicas que viabilizem a liberdade politica, isto €, aquela liberdade que
assegura aos cidadfos tomarem parte ativa na vida piblica” (TOTORA; CHAIA, 2004, p.
194).

Historicamente, os conselhos se caracterizavam como drgéos de acéo politica, que se
organizavam ndo somente como meros 6rgdos de execucdo, mas, sobretudo, para funcionarem
como espago publico de agéo e discussdo. Portanto, tinham como objetivo central a criagdo de

espagos que garantissem a liberdade, por meio da participacdo direta dos cidaddos junto a

determina a outra necessariamente. Portanto, a pobreza politica se configura quando a sociedade € fragil em sua
organizagcdo, manipulada pelo Estado repressor e por oligarquias, quando ndo consegue construir
representatividade legitima na relagdo com o Estado. Seria também conviver sem reagir com um Estado de
impunidade, exclusdo, ao invés de exigir um Estado de direito, por entender que tais direitos € um favor ou
caridade governamental, ndo reivindicando nenhum direito, aceitando passivamente sua condi¢do de explorado.
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esfera publica. Dessa forma, os conselhos se configuravam como democracia direta
(TOTORA,; CHAIA, 2004).

Por outro lado, a discussdo sobre a participacéo politica, na maioria das vezes, parte da
afirmacdo de que as massas sdo incompetentes, assim ndo tém condigdes de expressas suas
necessidades e demandas prioritarias. Com isso, mostra-se o descrédito com a implantagéo do
regime democratico de fato, em que a participacdo das massas é a base de sua efetivacdo
(SOUZA, 1985).

Carvalho (1995) destaca trés formas de participacdo: a participagdo comunitaria
(completar o Estado); a participagcdo popular (combater o Estado); e a participagdo social
(controlar o Estado).

A primeira forma de participagdo esta atrelada a um componente ideoldgico e pratico
dos movimentos dos centros comunitarios de saide norte-americanos, que descontentes com a
assisténcia sanitaria dos pobres, reivindicavam por melhorias de saude, o que culminou uma
nova relacédo entre o Estado e a sociedade.

Em resumo, a proposta da medicina comunitaria foi identificada no momento em que
as acOes de salide publica passaram a depender das demandas e decisdes da populagdo para
serem efetivadas. Desta forma, a populagdo deixa de ser alvo de uma acdo normativa no
campo sanitario para assumir um papel minimamente ativo nas decisdes da salde publica.

Portanto, participacdo comunitaria estd vinculada a uma mudanca de paradigma a
respeito do fendmeno salde-doenca, em que seu foco vai além de acOes dirigidas a higiene do
meio, sobretudo, intervir na relagéo de forma dindmica entre 0 homem e 0 meio ambiente, em
seus fatores sociais e culturais.

Entretanto, é necessario deixar claro a categoria comunidade, trabalhada nesta forma
de participagdo, que, em sua esséncia, tem carater funcionalista, predispondo a solidariedade,
ao trabalho voluntario. A comunidade é entendida como social e culturalmente homogénea,
independente de fatores estruturais e conjunturais. Sendo assim, 0s riscos sanitarios nunca sdo
vistos como problemas politicos. [...] A participacdo é feitichizada como o passaporte para as
melhorias sociais (CARVALHO, 1995, p. 17).

O contexto de desigualdade social vivenciado neste periodo, as reivindicacfes na area
da saude aumentam e a medicina comunitaria é criticada por seu carater paliativo, pelo
movimento reformista da época, que assume diversas interpretacdes, que oscilam conforme o
contexto e os atores envolvidos, com perspectivas para um projeto sanitario contra-

hegemadnico.
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A segunda forma de participacdo - participagdo popular - esta associada a primeira no
momento em que esta assume uma perspectiva de projeto contra-hegemdnico, como resposta
ao descintentamento das préaticas de participagdo comunitaria.

A proposta de participagdo popular teve destaque, mais precisamente, nos anos de
1970 e 1980, mas emergiu desde os anos de 1960 no cenario internacional, representando o
aprofundamento das criticas e oposi¢do ao sistema dominante. Com isso, aderiu-se um novo
referencial tedrico, substituindo a categoria comunidade pela categoria povo, que insere a
parcela da populacéo excluida ao acesso a bens e servicos.

Nesta forma de participagdo, identifica-se uma aproximacdo doutrindria com o
marxismo, em que se introduz a questdo da segmentacéo social, ndo apenas como elemento
descritivo dos problemas de salde, mas como base para seu entendimento. A participacdo nas
decisdes é cada vez mais valorizada como instrumento de luta pela garantia de acesso a satde
e mudanga do modelo de Estado. Assim, de acordo com o que pontua Carvalho (1995, p. 23),
“A participacdo passa a ter o sentido explicito de luta e contestacéo”.

Neste sentido, com a participagdo popular surge a preocupagdo em mobilizar todas as
formas de articulacdo e organizagdo em torno da politica de saude, em que a participacdo se
dava além de agBes no &mbito dos servigos, mas em todo o processo da dindmica social,
integrando as diversas formas de acéo coletiva para 0 acesso a bens e servigos coletivos.
Progressivamente, essas demandas sociais foram atreladas & demanda politica (acesso ao
poder de participar), o que leva ao desdobramento de ocupagdes em espagos institucionais e a
possibilidade de interagdo com o Estado, surgindo assim, uma nova forma de participagéo, a
qual veremos a seguir.

Apos o periodo autoritario, predominante na forma de participagao popular, o processo
de democratizagdo trouxe um novo cenério, e com isto a garantia de novos atores sociais na
relagdo Estado-Sociedade: de um lado a sociedade, caracterizada por sua diversidade de
atores, bem como seus diversos interesses e disputa de espaco; do outro lado o Estado,
formado como espaco de representagéo e negociagao.

Desta maneira, no que diz respeito ao processo de participagcdo, um novo referencial
da relacdo Estado-sociedade € formatado, deixando de ser direcionado apenas aos excluidos
pelo sistema, para garantir que diversos setores e interesses sejam inseridos na arena de
negociagédo da sociedade.

Sendo assim, e de acordo com Carvalho (1995), surge a participagdo social, cuja
categoria central passa a ser a sociedade, ou seja, a participagdo é interpretada como caminho

a cidadania, tendo em sua esséncia a luta pela universalizagao dos direitos sociais e ampliacdo
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deste conceito de cidadania, bem como uma nova compreensdo do carater e do papel do
Estado.

Neste sentido, definimos o conceito de participagdo social como o0 mais adequado a ser
utilizado na interpretacdo do objeto estudado nesta obra.

Uma das caracteristicas desse padrdo de participagio é uma tendéncia a
institucionalizacdo, por ser incluida no processo juridico institucional do Estado, em que
representantes da sociedade estdo inseridos formalmente no interior das responsabilidades do
Estado. Desta forma, entende-se que a ideia de participagdo social esta atrelada & insercdo no
interior da estrutura estatal dos diversos segmentos sociais, 0 que torna visivel e legitimado o
jogo de interesses e barganhas de negocia¢do, bem como associada a nogdo de controle social
do Estado, sendo oposto ao controle privado ou particular de grupos de influéncia; o que é
posto como novidade é a sociedade exercendo controle sobre as a¢Bes do Estado, por meio da
acéo organizada de diversos segmentos.

Santos (2002) apresenta dois tipos de participagdo na interacdo entre Estado e
sociedade, sendo: a participagdo restrita e a participacdo ampliada.

A participagdo restrita estaria associada ao envolvimento direto da comunidade
beneficiada em um projeto especifico ou programa local, com sua méao-de-obra inserida no
referido projeto ou programa. Como a participacdo se dad em dimensdo “micro”, ela ndo
acarreta grandes impactos sobre a gestéo, pois tem como estratégia responder a demandas de
curto prazo, por meio do envolvimento da propria populacdo beneficiada, de forma voluntaria
ou sub-remunerada.

A subdiviséo deste tipo de participagdo se organiza em duas categorias, a fim de
qualificar suas diferengas internas, sendo: a participagéo restrita por oferta, que seria a relagéo
ente o Estado e a sociedade, processada com base nos programas governamentais de ambito
restrito; e a participagdo restrita por demanda, que consiste na relagdo entre Estado e
sociedade, com base nas demandas das comunidades.

Na participacdo ampliada, segundo Santos (2002), os grupos de interesse tém a
capacidade de influenciar direta ou indiretamente na formulacdo, elaboragéo e implementacéo
de projetos, programas e politicas publicas. Dessa forma, abrange uma dimensdo “macro” de
participacdo sobre a sociedade, pois ndo se detém como fim a eficiéncia, mas a afirmacgéo de
direitos universais e a democratizacéo da gestdo de politicas publicas.

Sendo a participagdo uma necessidade fundamental do ser humano, Bordenave (1994)
afirma que existem duas bases complementares da participacdo: a base efetiva, que consiste

em participar por vontade propria e sentir prazer em fazer algo com o0s outros; e a base
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instrumental, que consiste em participar por acreditar que fazer algo em conjunto é mais
eficaz e eficiente do que fazer sozinho. Para isso, é necesséario que essas duas bases estejam
equilibradas. Entretanto, geralmente ocorre o inverso, o que leva a consequéncias como uma
participacdo consumatoria, na qual as pessoas se despreocupam em obter resultados préaticos
ou apenas pretendem atingir um objetivo especifico.

Desta maneira, Bordenave (1994) também concorda com Olson (1999), quando afirma
que o tamanho dos grupos influi sobre o grau de participagdo. Embora um grupo grande conte
com mais recursos que um grupo pequeno, o nivel de participacdo de cada membro tende a
diminuir.

A participagdo tem uma tendéncia para as acGes governamentais, cujas préaticas dos
individuos atuantes nas agdes de Governo podem ser a favor ou contra, como exemplo 0s
Conselhos gestores. Neste sentido, coloca-se a participagdo como sinbnimo de ativismo
politico, principalmente pela influéncia dos movimentos sociais (BORDENAVE, 1994;
CAYRES, 2009). “A logica €, para que o poder continue concentrado nas méos de poucos, a

participacdo politica deve ser contida a uma minoria” (BORDENAVE, 1994, p. 20).

[...] Com efeito, a ideologia dominante objetiva manter a participagdo do individuo
restrita aos grupos baseados em relagGes sociais primarias, como o local de trabalho,
a vizinhanga, as paroquias, as cooperativas, as associagfes profissionais etc., de
modo a criar uma “ilusdo de participacdo” politica e social (BORDENAVE, 1994,
p.29).

O primeiro tipo de participacéo, para Bordenave (1994), se deu no ndcleo familiar, no
culto religioso, na recreagdo, nas tarefas de subsisténcia, sendo, portanto, chamada de
participacdo de fato; o segundo tipo seria a participacdo espontanea, que leva os homens a
formarem grupos (vizinhos, amigos), mas sem necessariamente formarem uma organizagao
estavel ou possuirem propdsito claro ou definido, somente no caso de satisfazer necessidades
psicoldgicas de pertencimento, conhecimento e prestigio.

O autor firma ainda que sempre houve modos de participagdo imposta, em que 0
individuo é obrigado a fazer parte de grupos e realizar atividades que sdo consideradas
primordiais. Na participacdo voluntéria, o grupo é criado pelos prdprios participantes, que
definem também sua organizacéo interna, seus objetivos e métodos de trabalho.

Neste tipo de participacdo, podemos identificar duas formas: a participacdo dirigida ou
manipulada, que ocorre quando agentes externos influenciam e manipulam um grupo, a fim
de atingir seus préprios objetivos; ou também a participacdo provocada, quando agentes

externos ajudam outros do grupo a atingirem seus objetivos.
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Outro tipo identificado de participacdo é a concedida, em que a influéncia e o poder
dos subordinados sdo legitimados pelos mesmos, isto é, a participagdo como forma de
controle da populagdo (BORDENAVE, 1994; SANTOS, 2009).

Desta forma, Bordenave (1994) defende que uma sociedade participativa seria aquela
em que todos os cidaddos tomam parte e a descentralizagdo das decisdes sdo vistas como a
melhor saida para o enfrentamento dos problemas. Neste sentido, o conceito de participacéo
seria puramente instrumental, devido a possibilidade de seus resultados serem manipulados e
dirigidos para rumos diversos. Sobretudo, a participacdo é uma necessidade fundamental do
ser humano, motivada pela satisfacdo do individuo em agir conjuntamente com demais
individuos. Com isso, a participagdo seria entendida juntamente na compreensdo de seu
antdnimo, que seria o fendmeno da marginalizagdo®, mas que depende rigidamente da
estrutura social, que seré favoravel a participacdo ou ndo, que definira também um modelo de
sociedade futura.

Cayres (2009) analisa a participagdo como uma fungdo, por legitimar os processos de
intervencdo e estabelecer mais facilmente as relagGes entre os objetos desta intervengdo, com
maior dificuldade de comunicagdo. Devido muitos ndo estarem preparados para seguir o
processo sem os interventores iniciais, a maioria destes objetos de intervencdo ndo geram o
objetivo central, que é a mudanca estrutural™®.

Em vista disso, 0 importante ndo é o quanto se toma parte, mas como se toma parte
dentro dos grupos, seja qual for o seu nivel. Sendo assim, consideramos que, a participacgao
social ultrapassa a intervencdo superficial, ativista e imediatista, partindo para intervencdes
que influenciem nas estruturas sociais, econdmicas e politicas, em que a colaboragdo entre

micro participagdes fortalega a participagdo macro dentro da sociedade.

3 Nesse novo enfoque sobre o fendmeno de marginalizacdo, a participagdo ndo mais consiste na recepcao
passiva dos beneficios da sociedade, mas na intervencdo ativa na sua construgdo, o que é feito por meio da
tomada de decisdes e das atividades sociais em todos os niveis. No novo contexto, a participagdo ja ndo tem o
carater “consumista” atribuido pela teoria da marginalidade, mas o de processo coletivo transformador, as vezes
contestatorio, no qual os setores marginalizados se incorporam a vida social por direito proprio e ndo como
convidados de pedra, conquistando uma presenca ativa e decisdria nos processos de produgdo, distribuicéo,
consumo, vida politica e criagdo cultural (BORDENAVE, 1994, p. 20).

0 conceito de mudanca estrutural na viséo de Cayres (2009) baseia-se na concepgdo de Martel apud Kisil
(2000), que afirma terem dois tipos de mudanga nos processos de desenvolvimento: a mudanca estrutural, que
seria transformacdo de alguma atividade ou instituicdo, sendo uma mudancga irreversivel e com permanente
ajuste, busca, portanto, melhores condi¢des de vida para um determinado sistema social; e a mudanca ciclica,
que consiste na mudanca temporaria numa certa medida ou condi¢do, mas que geralmente ndo causa alteragdes
na estrutura das institui¢des onde estdo ocorrendo tal mudanca.
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No proximo tépico, abordaremos especificamente sobre a participagdo social, por
entendermos ser esta a definicdo mais adequada a pesquisa, considerando sua relagdo com a

sociedade civil na década de 90.

4.2.1 A participacao social e a conquista de direitos da sociedade civil nos anos 90

Os anos de 1990 foram influenciados pela dindmica politica ocorrida no final dos anos
de 1980, marcada por dois grandes eixos, sendo a incorporagdo da participacdo na
Constituicdo Federal de 1988 que legitima as organizagdes sociais junto a discussdo das
politicas publicas e como representantes de interesses coletivos, com isso institucionalizando
a participacdo nas politicas sociais™. Outro ponto a destacar seria a organizagéo de entidades
e movimentos sociais a nivel nacional, o que propiciou a articulagdo entre os diferentes
interesses e segmentos sociais (SANTOS, 2002).

Na década de 1980, mais precisamente, foram criados 6rgdos colegiados, compostos
de representaces mistas, e a partir das Acles Integradas de Salde (AIS) instituiram-se
diversos tipos de Conselhos e comissdes, no qual englobaram a participagdo dos principais
atores na discussdo politico-sanitaria, como o Governo, 0s prestadores de servigo, 0sS
profissionais de salde e os usuarios, fortalecendo, dessa maneira, a institucionalizacdo da
participacdo social. “Ou seja, o Estado deve aceitar como legitimas as demandas dos diversos
grupos sociais, assim como demonstrar capacidade de transigir e flexibilizar suas politicas em
funcdo delas” (CARVALHO, 1995, p. 26).

Portanto, novas exigéncias a participacdo sdo feitas quando organiza¢des incorporam o
papel de co-responséveis pelas propostas e pela formulagéo de demandas que influenciam no
arcabouco da gestdo da politica, perdendo seu carater meramente reivindicatorio.

Podemos citar as atribui¢des dos Conselhos como um modelo dessa nova dimenséo,
debate este aprofundado nos anos de 1980, com as reivindicagdes a favor da democratizagéo
da gestdo, por meio de mecanismos institucionais de participagdo. Esse processo teve como
pano de fundo a criacdo de um novo marco juridico, para afirmagdo do Estado de direito, no
sentido, sobretudo, de garantir mecanismos democraticos na relacdo entre governo e
sociedade.

No entanto, destaca-se que as formas institucionais de participagdo ndo garantem o

acesso ao poder, nem eliminam por completo as desigualdades entre os segmentos sociais,

15 Na Constituicéo Federal de 1988, o artigo 198 define a participagdo da comunidade como uma das diretrizes
do Sistema Unico de Sadde.
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pois nem o0s setores dominantes deixam de operar a favor de seus interesses, nem 0s setores
subalternos tém suas necessidades atendidas totalmente. Contudo, esse novo desenho
organizacional possibilita a constituicdo de sujeitos, sendo o espaco do Estado passivel de
ocupagdo de novas representacdes formais e legais dos diversos segmentos sociais, contudo,
ndo extinguindo os inimeros conflitos e contradi¢fes presentes entre os atores envolvidos no
processo politico.

A participacdo € considerada uma funcdo estruturante da agdo de Governo na
sociedade®. Isto se deu pelo reconhecimento cada vez mais crescente da necessidade de agdes
a sociedade, atreladas ndo apenas aos gastos publicos, como também & gestéo eficiente. Desta

forma, o governo se vé na obrigacdo de propor a melhoria na capacidade de organizagéo e

Q-

acdo no conjunto desta sociedade, para que junto ao governo enfrente os desafios postos
politica pdblica (ESTEVE, 2009).

Para Esteve (2009), a participagdo social, chamada por ele de participagéo cidada,

-

entendida como o processo de envolvimento dos diversos setores da sociedade, sejam
entidades ou organizacgOes sociais, que ndo necessariamente devem ser identificados como
atores sociais, pois o objetivo central deste tipo de participacéo é conhecer nesses setores seus
interesses, limitagdes, potencialidades e necessidades, para posterior criacdo de espacgos de
cidadania para deliberagdes.

Por isso, esses espagos devem ser bem organizados, com metodologia orientada e
rigorosa, bem como reconhecer as pessoas como parte essencial para ndo haver problema em
identificar, sistematizar e priorizar os interesses e necessidades sociais.

Desta forma, a participagdo cidadd, no entendimento de Esteve (2009), esta atrelada a

1", Portanto,

articulagdo de uma ampla rede social e ao fortalecimento do capital socia
participacdo € sindnimo de compromisso e colaboracéo cidadd, favorecendo conjuntamente
em sua finalidade a incorporacdo da participacdo eleitoral (interesse pela politica e aumento
de representantes politicos), sendo um dos principais indicadores do processo de participacéo

cidada.

'8 De acordo com Esteve (2009), os tipos de governo se desenvolvem na sociedade baseados em trés dimensdes
ou fungdes; a funcdo legal ou normativa — regular a atividade politica e da sociedade civil; a funcdo provedora e
gestora- provém direta ou indiretamente servigcos a comunidade; e a funcdo relacional- estdo inseridas todas as
atividades relacionadas a participagcdo cidadd, acordos e cooperagbes com a sociedade civil e demais
administracgdes.

17 Neste contexto, se entende por capital social o conjunto de redes formado por pessoas, para atingirem a um
objetivo em comum e resolver problemas convergentes.
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Sendo assim, participagdo social em salde € uma forma de efetivagdo da democracia,
em que novos sujeitos sociais séo inseridos no processo de gestdo do SUS, desde a etapa de
debates, formulagdes e fiscalizagdo desta politica, garantindo-lhe legitimidade e transparéncia
nas suas decisdes. Partindo deste entendimento, o usuario, que também € parte da comunidade
e reconhece suas necessidades, é interpretado como um dos atores sociais do SUS®, como
cidadédo de direitos e deveres, e ndo mais agente passivo de beneficios do Estado (BRASIL,
2005).

A participacdo hoje é aceita tanto pelos setores progressistas como pelos setores
tradicionais, devido & participagdo oferecer vantagens para ambos. Para os progressistas, a
participacdo € um canal que garante o crescimento da participacdo na resolucdo dos
problemas coletivos. Para 0s planejadores democraticos, a participacdo possibilita a
populacdo o controle dos servigos publicos; quando esta participa da fiscalizagdo, melhora a
qualidade desses servigos, opinando diretamente sobre suas reais necessidades
(BORDENAVE, 1994).

De fato, a participacdo aponta para alguns beneficios, como o fortalecimento da
consciéncia critica e o poder de reivindicacdo quando organizados em grupo. Sendo assim, a
participacdo tem um cunho politico e ideoldgico. Entretanto, se existe por um lado um
incentivo a participagdo, por outro ndo ha interesse em definir o que seria a participacéo de
fato, como é operacionalizada, monitorada ou avaliada no decorrer desses processos
participativos (BORDENAVE, 1994; CAYRES, 2009).

4.3 OS CONCEITOS DE CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL E SUA RELACAO
NA FISCALIZACAO DA POLITICA DE SAUDE

A partir do entendimento dos conceitos apresentados no capitulo anterior, e nos
topicos anteriores do presente capitulo, pretendemos aqui compreender o conceito de controle
social e de fiscalizac@o na politica de saide.

O conceito de controle social, na visdo de muitos autores, esta relacionado ao conceito

de participacdo social, no qual estdo intimamente relacionados no campo da politica de saude

18 0 termo atores sociais é interpretado pelo Ministério da Sadde (2005) como cidad&os (usuarios, profissionais
da salde, gestores, dentre outros), grupos (instituicdes, 6rgdos federais, estaduais ou municipais, comunidades,
dente outros) que participam, de forma organizada, de todas as etapas da gestdo da politica de satde, com poder
de interferir e influenciar técnica e politicamente nas decisdes deste processo participativo.
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(CARVALHO, 1995). Portanto, seguimos como linha de pensamento neste trabalho a
discusséo do conceito de controle social a partir de sua relagdo com a participacdo social.
[...] controle social é expressdo de uso recente e corresponde a uma moderna
compreensao de relacdo Estado-sociedade, onde a esta cabe estabelecer préaticas de
vigilancia e controle sobre aquele. Ja a nogdo de participagdo acumula uma longa
tradicdo no campo das politicas de salde e da organizacdo de servigos, tendo, no

entanto assumido significados variados conforme o contexto onde se inseriu
(CARVALHO, 1995, p. 8).

Existem diferentes interpretagdes a respeito da participagdo e controle social em saude,
considerando o contexto socioecondmico-cultural que foi definido, bem como a diversidade
politico-ideoldgica envolvida, o que leva a inimeras interpretacdes do Estado, dos grupos
sociais, das relacbes Estado-sociedade e mudanga nas formas de intervengdes (CARVALHO,
1995).

O termo controle social foi empregado pela primeira vez com um significado oposto
ao que € utilizado hoje. Carvalho (1995) diz que inicialmente um soci6logo americano
chamado E.A. Ross, no final do século passado, utilizou o termo referindo-se a uma
dominacéo social: “[...] una dominacion social voluntaria y planeada para cumplir uma
funcion em La sociedade” (INSTITUTO DE ESTUDOS POLITICOS, 1976, apud
CARVALHO, 1995, p.9). Desta forma, a tradigdo socioldgica cléssica tem utilizado o termo
controle social, de maneira geral, para influenciar um coletivo sobre o individuo na sociedade
(CARVALHO, 1995).

O debate sociolégico sobre o conceito de controle social foi relacionado por muito
tempo em duas acepgOes: a primeira entendia todos os processos que, determinando a
interacdo entre os individuos, organizam e regulam o comportamento do homem,
estabelecendo assim, condigOes de ordem social; e a segunda entendia o controle exercido por
um grupo sobre seus membros ou de uma instituicdo ou grupo de presséo e classes sociais
sobre a populagéo ou um grupo especifico de uma sociedade (BOBBIO, 2000). Desta forma,
seria um conjunto de processos e técnicas utilizadas por grupos ou sociedades, com o intuito
de garantir obediéncia de seus membros, por meio de comportamentos padronizados.
Podemos citar como exemplo a religido, as leis, a opinido publica, o governo, a educacao,
dentre outros instrumentos de controle social (DICIONARIO DE SOCIOLOGIA, 1977).

Bobbio (2000) também define um conceito de controle social aproximado com o que
defende a sociologia classica, sendo o conjunto de meios de intervencao realizados por grupo

social ou pela sociedade, para induzir os proprios membros a ndo reagirem as regras
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estabelecidas pelo sistema normativo, isto é, como limitagdo do agir individual do individuo
numa determinada sociedade, conceito que esta presente na teoria do Estado de Hobbes®.

A nocdo de controle social aplicada a relagdo Estado-sociedade, para Carvalho (1995),
se aproxima do pensamento hobbesiano, quando afirma ser papel do Estado conter as agdes
egoistas e desagregadoras naturais do ser humano. Portanto, o conceito de controle social esta
relacionado a limitar as acOes individuais e de grupos da sociedade, para ndo gerarem
anarquia, mas sim fortalecer a ordem, o poder coletivo e servirem da melhor maneira possivel
ao Estado.

Os mecanismos de controle social foram modificados e reformulados, de acordo com
cada momento histérico da sociedade, mas com o intuito de continuar garantindo o consenso.
Um exemplo disso foi o periodo do capitalismo liberal, em que o controle social era pautado
as leis de mercado, predominando um consenso de base meritocratica. Com a crise da
ideologia liberal, o controle social passa a ser dirigido as intervencdes do Estado de bem-estar
social.

Posterior a sua crise, 0 modelo Welfare state é substituido e o controle social passa a
ser um problema de regulagéo de interesses e de pressdes de diversos grupos, por parte do
Estado, em que os mais fortes ocupam posi¢Oes centrais da estrutura social e produtiva
(BOBBIO, 2000).

O modelo de acdo do Estado mercantilista demonstra precisamente essa relagdo
Estado-sociedade, que tinha como obrigagdo servir ao Estado. No contexto dessa relacdo,
mais precisamente na politica de salde, ndo havia sujeitos, mas apenas os executores das
acOes sanitarias. Ao Estado cabia o papel, por suposta delegacdo da sociedade, de intervir em
pessoas e grupos em nome da satde de todos (CARVALHO, 1995), quando a compreensao
que se tinha da sociedade era de ser incapaz de formular e decidir sobre as agdes técnicas que
cabiam ao estado executar. Este conceito de Controle Social ndo foi aceito pelo Movimento
conhecido como “contra participacdo”, sendo este um grupo de resisténcia as agdes impostas
pelo Estado mercantilista®.

O ambiente participacionista, identificado a partir do contexto da consolidagéo da
CF/88 por Santos Janior et al. (2004), propagou também o surgimento da regulamentacédo de

diversas politicas sociais, juntamente a isso a incorporacdo da participagdo da sociedade na

19 para Hobbes, o Estado defende a paz, protegendo a vida dos individuos que pertencem ao Estado. Desta
forma, o Estado se constitui quando o individuo se rende a um poder coletivo, evitando situacBes de anarquia
(BOBBIO, 2000).

“Esta mudanca de conjuntura é explicada por Carvalho (1995) por meio da ideia de participacdo comunitéria,
participagdo popular e participacdo social, citadas anteriormente neste capitulo no subtépico 4.2 deste trabalho.
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gestdo, em que o Conselho de Salde foi 0 mecanismo adotado para exercer o Controle social.
Nota-se que um novo sentido ao conceito de Controle Social é incorporado a partir de uma
nova relagédo Estado-sociedade neste contexto.

A expressdo “Controle Social”, de acordo com Paim (2008), foi citada no Projeto
Radis da Fiocruz, de 1987, que langava a publicacdo Proposta, denominada de “Jornal da
Reforma Sanitaria”. Nestes escritos, o Controle Social foi entendido como atuacéo efetiva dos
usuérios nas agdes da salde, seja sua relacdo direta com o prestador de servigo, ou indireta,
por meio de representacdo nos conselhos, associagOes, dentre outros mecanismos de
participacdo, incorporando, dessa maneira, 0s direcionamentos da nova postura a ser tomada
na relacdo entre os servigos de salde e a comunidade usuéria em geral.

Este novo entendimento de controle social foi discutido anteriormente na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, tendo entre suas proposicoes a garantia da
participacdo da populacdo na organizacao, gestdo e controle das acdes e servicos de saude. O
documento final propds a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio do tema
“reformulacdo do Sistema Nacional de Saide”. A referida Conferéncia tinha como proposta,
garantir, pela primeira vez neste evento, a ampla participacéo da sociedade civil, profissionais
de salde e demais atores da &rea da salde.

Com isso, alem de construir proposicdes e elementos para constituicdo do projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira, contribuiu com a ampliacdo do conceito de salde, seu
reconhecimento como direito de todos e dever do Estado, a criagdo do SUS, a garantia da
participacdo popular, a constituicdo do or¢camento social e construgdo dos fundos de saude.
Sobretudo, contribuiu para a mobilizagdo e o fortalecimento dos sujeitos sociais, em 1986
com a criacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS).

Com relacdo & fiscalizacdo da politica de saide, o CS € entendido como um
mecanismo de controle social, por conta da sua capacidade de influéncia nas decisdes
tomadas pela gestdo. Desta maneira, a fiscalizacdo se torna um mecanismo efetivado nos
Conselhos, que assume de diversas formas: reunifes dos conselheiros, publicagcdo das suas
acOes no diario oficial, audiéncias publicas, reunides nas comunidades, dentre outros. “[...] de
modo geral, os Conselhos ainda estdo pouco aparelhados para o exercicio da funcdo de
monitoramento de politicas publicas” (SANTOS JUNIOR et al., 2004, p.41).

Desta forma, destaca-se a possibilidade de desvios de prioridades e necessidades reais
da sociedade, devido a auséncia de uma agenda politica ou de uma metodologia que garanta
uma prévia discussdo sobre as pautas a serem discutidas e uma definicdo de mecanismos a

serem utilizados para a fiscalizacdo da execucéo das decisdes dos Conselhos. “Além disso, é
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preciso registrar que as condicOes para o efetivo funcionamento dos conselhos ndo estéo
disseminadas igualmente, nem entre 0os municipios, nem entre os diferentes conselhos sob a
mesma administracdo municipal” (SANTOS JUNIOR et al., 2004, p.44).

Entretanto, apesar das inUmeras deficiéncias identificadas a respeito da fiscalizacéo,
Santos Junior et al. (2004) apontam o surgimento de algumas inovag0es nos processos e
mecanismos de Controle Social, destacando por exemplo: a criagdo de comissdes internas; a
criagdo de estruturas organizacionais e administrativas para a melhoria do funcionamento dos
Conselhos Municipais; a realizacéo de Conferéncias Municipais, como espago de prestagéo de
contas e fiscalizacdo do poder publico, dentre outros exemplos.

Com isso, os autores defendem que as condicdes de funcionamento dos Conselhos tém
levado a perspectivas de melhoria dos processos de fiscalizagdo e de decisdo em torno da
gestdo das politicas sociais, apesar da maioria dos Conselhos ainda dependerem da

interferéncia do governo local para funcionar.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Os dados de uma pesquisa, para Farias Filho (2009), s&o respostas identificadas para
responder a pergunta da pesquisa, ou seja, “o0 conjunto de respostas que vocé tera coletado é o
conjunto de dados ou de informagdes” (FARIAS FILHO, 2009, p. 35).

Neste sentido, segundo Victora et al. (2000), é fundamental que tenhamos claro que as
metodologias estdo inexoravelmente vinculadas as teorias sobre a realidade, e que as técnicas
da pesquisa qualitativa devem ser selecionadas conforme os objetivos definidos do trabalho,
utilizando, se possivel, técnicas combinadas, para se chegar ao objeto de pesquisa. Com isso,
divide as técnicas de pesquisa em: técnicas de coleta de dados, técnicas de registro de dados e
técnicas de analise/interpretacdo de dados.

Como Minayo (2010) também afirma, o pesquisador precisa ser um curioso, sem 0
auxilio de teorias e da contextualizagdo da realidade empirica para se chegar as respostas
condizentes ao objeto investigado. Verdade esta afirmada por Farias Filho (2009) como uma
preocupagéo constante na ciéncia e na vida ao processo de conhecimento e apredizagem, pois
“[..] a questdo da utilidade, de aplicacdo, de profundidade e demais consequéncias passa, em
primeiro lugar, pela discusséo e compreenséo da verdade” (FARIAS FILHO, 2009, p. 17).

O autor acima deixa claro, com isso, que a ciéncia ndo trata da verdade, mas sim de
conhecimentos mais ou menos plausiveis, ou seja, o conhecimento é uma explicacdo
provisoria do comportamento de um fendmeno em um dado momento da realidade, devido ao
fato de o fendmeno estudado estar em constante mutagéo. “A explicacdo cientifica é a
finalidade da ciéncia [...]. Seu produto final deve ser, portanto, o levantamento de fendmenos,
mas também, sempre que possivel, uma proposta de explicacdo para o entendimento dos
mesmos” (VICTORA ET Al., 2000, p. 75- 76).

Neste capitulo, nos deteremos a explicar ao leitor o processo metodoldgico utilizado

na presente pesquisa.

5.1 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa é composto pelos Conselheiros de Saude, sendo a populacéo
delimitada a todos os segmentos que compdem o CS (usuarios, profissionais de saude
governo e prestadores de servigo), considerando a Regido Metropolitana de Belém como

campo de estudo amostral, composto pelos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba,
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habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipalizado (GPSM), Santa Béarbara e Benevides
na condicéo de Gest&o Plena da Atengéo Basica (GPAB) 2.

Assim, a base de dados utilizada é dos CS das gestdes anteriores (Gestdo 2005-2006 e
Gestdo 2007-2008) e da gestdo atual (2009-2010), definindo assim, uma amostragem do tipo
ndo-probabilistica intencional ou por julgamento.

Portanto, com um universo de quarenta e quatro conselheiros, a amostra selecionada
foi de 45,45%, o que corresponde a vinte conselheiros entrevistados.

O questionario de entrevista foi aplicado a vinte conselheiros de saide da RMB#. As
entrevistas, juntamente com a observagéo, foram realizadas em duas etapas: a primeira etapa
(abordagem inicial) em abril/2010 e a segunda etapa com a entrevista face a face (pesquisa de
campo definitiva), no periodo de maio a agosto do ano de 2010.

Primeiro utilizamos como fonte de dados secundarios o levantamento de informacdes
sobre 0s municipios e seus Conselhos de Salde (CS), com levantamento bibliogréfico dos
trabalhos académicos publicados sobre o tema estudado, nos periddicos cientificos via
internet, como os periddicos da CAPES, a base de dados da SCIELO, especialmente 0s
Cadernos de salde Publica, as Revistas de Administracdo Publica e o portal da ANPAD.
Posteriormente, utilizamos os documentos como fonte de informacéo da Secretaria Estadual
de Salde do Pard (SESPA), do Conselho Estadual de Saude (CES), Ministério da Saude,
Instituto Oswaldo Cruz, Secretarias Municipais de Salde, para se obter informacdes sobre os
Conselhos Municipais de Saiude (CMS) pesquisados, Organizagdo Panamericana de Salde e
IBGE.

O site do DATASUS foi utilizado como base de dados quantitativos sobre
transferéncias governamentais aos municipios, por meio do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB). Isso permite cruzar os dados sobre os CS, entre 0s municipios a
serem analisados. Tambem utilizamos os documentos institucionais para anélise documental
dos mesmos, das decisdes e implementagcOes realizadas pela Gestdo e pelos CS, como o

Regimento Interno dos Conselhos, as atas de reunides e suas Resolu¢des do periodo de 2005 a

21 Os municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipalizado (GPSM) sdo responséveis por garantir
todos os servicos e programas da Atencdo Basica, de média e de alta complexidade no ambito municipal,
entendendo que estes teriam maior autonomia para gerir a politica de salde, enquanto que 0s municipios que
estdo na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica (GPAB) sdo responsaveis em assegurar 0s servigos e agdes
da atencédo basica de salde. Lembramos que os municipios de Ananindeua e Santa Barbara apesar de fazerem
parte da Regido Metropolitana de Belém, ndo foram pesquisados por falta de autorizacdo do Conselho de Saide
dos municipios referidos.

22 AS entrevistas foram aplicadas a quatro conselheiros do Conselho Belém; a quatro conselheiros do Conselho
Marituba e aos doze conselheiros do Conselho Benevides.
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2010, para acompanhar as deliberacdes e analisar o que foi decidido e implementado nos
servicos de salde, utilizando a analise de discurso e analise de contetdo.

De acordo com Chizzotti (2008), tanto a primeira quanto a segunda analise tratam
primordialmente de modalidades de interpretacdo de textos, retirados inicialmente de
documentos, para serem interpretados e assim extrair seu significado. Farias Filho (2009)
também define a andlise de contelldo como um método ou uma técnica em que avalia o
contetdo e atribui significados aos termos, com o intuito de medir a frequéncia com que
ocorrem.

A anélise de discurso, apesar de ter muitas semelhancas com a anélise de conteudo se
mostra mais intersubjetiva, isto é, pretende interpretar mais além do que esté escrito em um
determinado espaco analisado, partindo do principio de que o discurso é uma prética social.
Sendo assim, a analise de contetdo é utilizada como técnica na analise documental. “Entdo, o
que é fonte para uma pesquisa € objeto de analise para outra” (FARIAS FILHO, 2009, p.187).

Desta forma, utilizaremos a analise de discurso, a qual Farias Filho (2009) afirma ser
similar com a analise de conteddo que, descreve e interpreta o contelldo da mensagem.
Entretanto, é mais intersubjetiva, pois se fundamenta no que esté por trds do que esta escrito,
dito, em determinada unidade de analise. Vieira (2009) também afirma que nem sempre o
discurso e a fala estdo coerentes, por isso a importancia da observagdo sistematica do
comportamento e da fala.

De acordo com os objetivos tracados no presente trabalho, a pesquisa qualitativa e
quantitativa foi utilizada, bem como a andlise de discurso e de contetdo, para caracterizar o
conteldo e categorizar os termos, por entendermos que tais técnicas foram imprescindiveis

para responder ao problema central proposto.

5.2 INSTRUMENTOS, METODOS E TECNICAS

Vieira (2009) afirma que o pesquisador tem uma infinidade de técnicas disponiveis de
pesquisa. Entretanto, existem duas técnicas bésicas de pesquisa: a pesquisa qualitativa e a
pesquisa quantitativa. Dessa maneira, entendemos que o presente trabalho necessita utilizar as
duas técnicas de pesquisa citadas acima, por se tratar de uma pesquisa mista, em que requer,
ao mesmo tempo, informar numericamente, classificar e associar as informacdes a partir de
uma amostra — pesquisa quantitativa, bem como entender o significado das coisas nas

palavras dos atores sociais pesquisados (conselheiros de salde), quando as informacdes
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disponiveis formalmente ainda sdo insuficientes - pesquisa qualitativa. Dessa forma, o
trabalho se configura como uma pesquisa quantitativa e qualitativa.

Embora Minayo (2010) afirme existir diversas técnicas para realizar o trabalho de
campo, defende que ha dois instrumentos principais deste tipo de trabalho: a entrevista e a
observacdo. Dessa forma, a pesquisa de campo envolve além destes dois instrumentos o
questionério de entrevista.

As fontes e operacionalizagéo utilizadas no levantamento de dados compara com o que
é chamado também por Vieira (2009) de survey na lingua inglesa, realizado por meio de
entrevista, do tipo estudo de tendéncias. As entrevistas com técnicas qualitativas podem ser de
dois tipos: semiestruturada e em profundidade (VIEIRA, 2009).

A entrevista semiestruturada é interpretada como uma combinagdo de perguntas
fechadas e abertas, que possibilita o entrevistado responder as questdes sem uma prévia
resposta formulada pelo entrevistador (MINAYO, 2010).

A primeira etapa das entrevistas e da observagdo foi iniciada em abril/2010 e a
segunda etapa com a entrevista face a face (pesquisa de campo definitiva), no periodo de maio
a agosto do ano de 2010. As entrevistas foram semiestruturadas, pela necessidade de
utilizarmos questdes abertas, sendo aplicada uma pesquisa qualitativa aos Conselhos
pesquisados, direcionadas aos conselheiros representantes dos usuérios, profissionais de
saude, governo e prestadores de servico, isto é, todos os segmentos que compdem o CS. A
aplicacdo dessas técnicas teve como objetivo avaliar sua percepgdo sobre a gestdo da politica
de satde municipal, e com isso, obter mais informagdes sobre a funcdo fiscalizadora dos
Conselhos de Saude, entre o que é decidido nas plenarias e o que é executado sobre a politica
de salide em cada municipio.

Foram aplicados quatro questionarios” por municipio, conforme demonstra o quadro
1 a seguir, organizados em seis variaveis, sendo: a) relacbes entre o governo e sociedade civil;
b) informagéo no Conselho; c) processo de decisédo no Conselho; d) perfil dos conselheiros; €)
fiscalizacdo dos servigos e acbes de salde. Ao segmento dos usuarios foram aplicadas duas
entrevistas e para os demais segmentos - profissional de salide e Gestor/Prestador de servigo
foi aplicada uma entrevista para cada segmento. Como critérios de aplicagdo das entrevistas

foram definidos ser membro titular do Conselho, ser conselheiro da gestéo atual (2009-2010),

2 De acordo com Vieira (2009), questionario é um instrumento de pesquisa utilizado para responder uma série
de questdes de um determinado tema de pesquisa. Sendo assim, pode ser aplicado de duas formas: questionarios
de autoaplicacdo e questionarios aplicados em entrevistas face a face, sendo este Ultimo utilizado na presente
pesquisa, juntamente com a entrevista semiestruturada.
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conselheiro representante de um segmento do Conselho de Saude e concordancia em

participar da entrevista®*.

Quadro 1 - Distribuicdo das entrevistas por municipio pesquisado

Conselho Numero total de | Discriminacdo das entrevistas | Quantitativo de
conselheiros realizadas por segmento entrevistas  realizadas
existentes por segmento

Belém 20 Usuarios 2

Profissional de saide 1
Gestor/Prestador de servigo 1
Marituba 12 Usuarios 2
Profissional de salde 1
Gestor/Prestador de servigo 1
Benevides 12 Usuarios 6
Profissional de salde 3
Gestor/Prestador de servigo 3

Total de | 44 Total de conselheiros | 20

conselheiros entrevistados

Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

A observacdo foi utilizada com o intuito de responder as questdes levantadas sobre a
participacéo e a fiscalizacdo dos CS e registrar informacdes que ndo seriam identificadas por
meio da entrevista, pois, de acordo com Farias Filho (2009), a observagéo torna-se importante
metodologicamente quando se quer uma anélise do objeto em seu estado natural, o que neste
caso sera utilizada de forma assistematica. Desta forma, a abordagem qualitativa foi adotada
diretamente neste instrumento por meio das entrevistas com os membros dos Conselhos
Municipais de Salde e nas reunides ordinarias dos Conselhos. REVER A PALAVRA POR
MEIO E ATRAVES

De acordo com Victora et al. (2000), a observagdo € justificada quando ha varios
elementos que ndo podem ser apreendidos pela fala ou pela escrita, por isso a definicdo do
objeto de pesquisa € anterior ao ato de observar.

As técnicas de pesquisa foram utilizadas de forma combinada, para se chegar ao objeto
de pesquisa, sendo: técnicas de coleta de dados, técnicas de registro de dados e técnicas de
analise/interpretacdo de dados.

A partir da categorizacdo e caracterizacdo dos dados empiricos levantados na pesquisa
de campo, nas entrevistas com os conselheiros e na pesquisa documental conseguimos apontar

os resultados da pesquisa realizada com os CS da RBM.

2 No Conselho de Satde do municipio de Benevides foram entrevistados todos os conselheiros, somando doze
entrevistas, entendendo que o referido municipio seria o projeto piloto da pesquisa.
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A categorizacdo das respostas das entrevistas foi realizada no sentido de sistematizar
os dados qualitativos levantados no decorrer da entrevista. Para isto, foram selecionadas as
seguintes perguntas do questionario aplicado aos conselheiros:

Pergunta 10 — por que se candidatou a vaga de conselheiro municipal de saide?

Pergunta 11 — quais os critérios para se candidatar a conselheiro de saude?

Pergunta 12: como se tornou conselheiro de satde?

Pergunta 16 — como vocé identifica o interesse de ser conselheiro dos demais representantes
do CS?

Pergunta 20: Na sua opinido, o nimero de membros no CS é grande ou pequeno?

Pergunta 21: De que forma este nimero de membros influencia na fiscalizacdo das acdes
deliberadas no CS?

Pergunta 23 — quais 0s mecanismos de informacdo das a¢bes do conselheiro a entidade que
representa?

Pergunta 24 — como sdo deliberadas as questdes dentro do CS?

Pergunta 26 — quais as principais dificuldades para um conselheiro atuar? Por qué?

Uma pesquisa, sobretudo, ndo pode se restringir a instrumentos rigidos de coleta de
dados, visto que ho trabalho de campo nos proporciona ir além das informagdes, e isso pode
levar a alteragcBes necessarias ao caminho da pesquisa (MINAYO, 2010; VICTORA et al.,
2000).

Para Branddo (2004), a linguagem deve ser estudada ndo somente enquanto formagéo
linguistica, mas como formac&o ideoldgica, pois uma pratica discursiva deve ser explicada em
dois pardmetros: a competéncia especifica, em que o individuo utiliza o “eu” como regra; e a

competéncia ideoldgica, que considera implicitamente a totalidade das aces e significacoes.
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6 A REGIAO METROPOLITANA DE BELEM: UM ESTUDO DOS CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE

No Estado do Pard, os servicos e agdes de salde estdo organizados em treze Centros

Regionais de Saude (CRS), cuja distribuicdo pode ser visualisada abaixo na tabela 1.

Tabela 1 — Relacdo dos Centros de Referéncia de Sadude - CRS do Estado do Para.

CRS Localizagdo Numero de municipios
1° Belém 05
2° Santa Izabel 09
3° Castanhal 11
40 Capanema 16
50 S&o Miguel 12
6° Barcarena 05
7° Marajé (Belém) 09
8° Marajé 07
90 Santarém 19
10° Altamira 09
11° Maraba 20
120 Conceicdo do Araguaia 15
13° Cameta 05

Fonte: Dados retirados do endereco eletronico portal.

Os CRS tém como missdo garantir a articulagdo entre as acdes da Sociedade Civil nas
areas da Saude, de Trabalho e de Assisténcia Social, interfaceando com as a¢fes das politicas
publicas, visando oferecer protecdo social integrada as familias, contribuindo para a reducéo
das desigualdades sociais. Sendo assim, sua estrutura organizacional estd relacionada
diretamente com a estrutura dos CS, visto que tem na sua missdo a garantia de participagdo da
sociedade civil, junto as a¢fes governamentais.

Os Conselhos Municipais de Salde da Regido Metropolitana de Belém estéo
localizados dentro do 1° Centro Regional de Saude (CRS), de acordo com a organizago
administrativa da SESPA, isto é, ele é composto pelos municipios de Belém, Ananindeua,
Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para®. Estes municipios tém suas peculiaridades,
assim como as demais regides do Estado do Para. E importante destacar que o nimero de
habitantes de cada municipio interfere diretamente na transferéncia de recursos do Governo

Federal, bem como no nimero de estabelecimentos de satde implantados em cada um.

% Como ja foi dito anteriormente os municipios de Ananindeua e Santa Barbara que compdem a Regido
Metropolitana de Belém néo autorizaram a realizagdo da pesquisa nos seus respectivos Conselhos Municipais de
Salde.
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Os servicos de alta e média complexidade estdo concentrados em Belém, como

também a maioria dos servigos de atencdo bésica, de acordo com a tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Populacao residente e estabelecimentos de salide por nivel de complexidade.

Municipio Populagédo Populacéo Populagéo N° de N° de
residente residente residente Estabelecimentos Estabelecimentos
Ano - 2008 Ano - 2009 Ano - 2010 de salde da de saude de média
atengdo basica e alta
complexidade
Belém 1.424.124 1.437.604 1.393.399 83 459
Marituba 45.616 101.159 108.246 18 14
Benevides 98.746 46.611 51.651 17 04

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES Net) - datasus /Ministério da Satde.

Neste sentido, os municipios que compdem a Regido Metropolitana de Belém
constituem em sua estrutura organizacional da politica de saude a criacdo de Conselho
Municipal de Saude, sendo este um dos requisitos para repasse de recursos do Governo
Federal aos municipios, de acordo com o determinado na Lei 8142/90. Diante disso, podemos
constatar que todos os municipios pesquisados contam com Conselho Municipal de Saude,
composto por 50% de entidades de usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de saude e
25% de representantes do governo, de prestadores de servigos privados, ou sem fins
lucrativos, conforme resolucéo n® 333/2003 do Conselho Nacional de Saude.

No topico a seguir, trataremos das diretrizes dos CS, no ambito estadual e municipal,
de acordo com a orientacdo da Resolugdo n° 333, criada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), o qual orienta a respeito das diretrizes para criagdo, reformulagéo, estruturagdo e

funcionamento dos conselhos de saude.

6.1 CARACTERIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE: SUAS ATRIBUICOES
GERAIS NAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS

Neste topico, destacamos as diretrizes dos Conselhos de Saude, sendo estes de ambito
estadual ou municipal, de acordo com a orientagéo da Resolugédo 333/2003 do CNS.

Tais informagdes foram organizadas de forma geral, com o proposito de relacionar
estas informacgBes gerais entre os Conselhos pesquisados, para que no proximo topico
facamos um levantamento das informagdes especificas de cada Conselho, com o intuito de
analisar as particularidades e singularidades entre eles. A organizagdo das informagdes a

respeito dos Conselhos de Saude foi feita por meio de 11 itens, sendo: a) definicdo de cada
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conselho de saude; b) legislagdo especifica; ¢) composicdo; d) organizagdo; e) estrutura; f)
funcionamento; g) funcdo do conselheiro; h) periodizacdo das reunides; i) critérios de

participacdo; j) competéncias; e k) decisdes do Conselho de Salde.

a) Definicao de Conselho de Saude (CS)

Orgdo colegiado, deliberativo e permanente do SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura béasica do Ministério da Saude, da Secretaria de Satde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e competéncia definidas na
Lei 8142/90. Portanto, o CS substancia a participacdo da sociedade organizada na
administracdo da salde, para a garantia do controle social. A partir de entdo, tem ocorrido
desdobramentos, com o surgimento de outros Conselhos, como os Conselhos regionais,
Conselhos locais, Conselhos distritais, dentre outros, sendo que os Conselhos de Saude da
esfera correspondente é responsavel pela coordenacdo dos demais Conselhos ligados a area da

saude.

b) Legislagéo especifica

A Lei de criacdo dos CS é estabelecida por cada esfera de Governo, sendo por Lei
Municipal, Estadual ou Federal. A reformulacdo de cada Conselho devera agregar as
demandas da populagdo, consubstanciadas nas Conferéncias de Saude, com base na Lei
8142/90. Quando ndo houver Conselho Municipal de Salde, cabera ao Conselho Estadual
assumir a responsabilidade de realizar a primeira Conferéncia de Salude no municipio, que

terd dentre seus objetivos a criacdo e composi¢éo do Conselho Municipal de Sadde.

c) Composicéo

O numero de Conselheiros sera definido pelo plenario dos CS e Conferéncias de
Saude e posteriormente definido em Lei especifica, com composicdo paritéria de usuarios, em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. Deverdo ser distribuidos por 50%
de entidades de usudrios; 25% de entidades dos trabalhadores de salide; e 25% de
representacdo de governo e prestador de servigos privados e conveniados, ou sem fins
lucrativos. Destaca-se que os segmentos escolhidos para compor o CS devem representar a

sociedade como um todo, para a melhoria da eficiéncia do SUS.
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d) Organizagdo

O CS é uma instancia privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento,
deliberagdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da politica de sadde, inclusive em
seus aspectos economicos e financeiros, devido garantir a participagdo da sociedade

organizada.

e) Estrutura

Os governos garantirdo autonomia ao pleno funcionamento dos CS, com dotacéo
orcamentaria, e or¢gamento do CS gerenciado por seus Conselheiros. O plenério de cada CS
devera definir sua dimensdo e estrutura, de acordo com seu regimento interno e conforme a
NOB de recursos humanos do SUS. A estrutura interna de cada Conselho, como sua
coordenacdo e direcdo dos trabalhos, deverdo propiciar uma relagdo democrética entre seus
membros, com distribuicdo de atribuicdes entre os conselheiros, evitando a hierarquia de
poder entre 0s mesmos e ndo comprometendo seu funcionamento nos moldes democraticos; A

secretaria executiva seré subordinada ao plenario do CS.

f) Funcionamento

Atua na formulacéo e proposicéo de estratégias e no controle da execucéo das politicas
de salide, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros. E importante destacar que o
CS exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do plenério, composto pelas comissdes
intersetoriais, previstas na lei 8080/90, pelas comissdes internas, que tém carater temporario
ou permanente, e outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho para a¢des transitorias
podendo haver nestas, integrantes ndo conselheiros. O CS constituird uma coordenacdo geral
ou mesa diretora, considerando a paridade entre os conselheiros, eleita em plenario, bem
como seu presidente ou coordenador. Destaca-se ainda sobre as alteracdes na organizacdo do
CS, devendo prevalecer o que esta garantido na Lei. A proposta devera ser encaminhada ao
Conselho e posteriormente votada em reunido plenéria, para ser inserida no regimento interno

e homologada pelo Gestor da esfera correspondente.

g) Funcéo de conselheiro
A funcdo dos membros do CS é considerada de relevancia publica, ndo seréa
remunerada e garante sua dispensa do trabalho, sem prejuizo para o conselheiro, durante as

reunides e demais atividades e agdes de cada CS.
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h) Periodizagao das reunides

Cada CS deverd realizar reunido ordindria no minimo uma vez por més e
extraordinaria quando convocada por seu presidente, ou por um tergco de seus conselheiros,
sendo a pauta e 0 material de cada reunido encaminhado com antecedéncia aos conselheiros.

As reunides plenérias devem ser abertas ao publico.

i) Critérios de Participagéo

Séo consideradas como existentes, para fins de participagdo no CS, as entidades com
personalidade juridica reconhecida e regularmente funcionando. Os representantes do CS
serdo indicados, por escrito, por seus respectivos segmentos e entidades, de acordo com sua
organizacdo ou por meio de féruns préprios e independentes. O mandato dos conselheiros
serd definido em regimento interno de cada Conselho. No entanto, a resolucdo 333/2003
sugere que tenha duracéo de dois anos, podendo haver reconducgdo de conselheiros, a critério
de suas entidades representadas. A resolugdo 333/2003 orienta que os poderes judiciarios e
legislativos nédo participem dos CS, devido o comprometimento que isso possa levar ao
fortalecimento da independéncia entre os poderes. Em se tratando do poder executivo é apto a
participar ativamente dos Conselhos, inclusive em cargos de deciséo, como ocorre em muitos

Conselhos que tém como presidente nato o Secretario de Saude.

j) Decisdes do Conselho de Saude

As decisBes do CS serdo adotadas mediante quorum minimo da metade mais um de
seus integrantes. O pleno do Conselho deverd se manifestar por meio de resolugdes,
recomendagOes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugdes deverdo ser homologadas
de forma publica e oficial, pelo chefe do poder constituido por cada esfera de governo, no
prazo de 30 dias. Caso a resolugéo ndo seja homologada no prazo determinado, e o0 gestor ndo
envie ao Conselho justificativa para tal fato, as entidades integrantes do CS podem recorrer ao

Ministério Publico, para validacdo da resolucéo.

k) Competéncias

Séo definidas na quinta diretriz da resolu¢do 333/2003, vinte e quatro competéncias,
sendo os itens a seguir: 1) implementar a mobilizagdo e articulacéo continuas da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de
saude; 2) elaborar o regimento interno do Conselho e outras normas de funcionamento; 3)

discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas
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Conferéncias de Saude; 4) atuar na formulacdo e no controle da execucdo da politica de
saude, incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua
aplicacdo aos setores publico e privado; 5) definir diretrizes para elaboracdo dos planos de
saude e sobre eles deliberar, conforme as diversas situacfes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servicos; 6) estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento
da gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio
ambiente, justica, educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros; 7)
proceder a revisdo periddica dos planos de saude; 8) deliberar sobre os programas de saude e
aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adocdo de critérios
definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagdo
dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area da saude; 9) estabelecer diretrizes e critérios
operacionais relativos a localizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de servi¢os de saude
publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as acdes
de promocdo, protecdo e recuperacao da salude em todos os niveis de complexidade dos
servigos, sob a diretriz da hierarquizagdo/regionalizacdo da oferta e demanda de servigos,
conforme o principio da equidade; 10) avaliar, explicitando os critérios utilizados, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; 11) avaliar e deliberar sobre
contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Salde Nacional, Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais; 12) aprovar a proposta orcamentaria anual da satde, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentérias, observando o
principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes; 13) propor critérios para
programacdo e execucgdo financeira e or¢camentéaria dos Fundos de Salde e acompanhar a
movimentacgdo e destinacdo dos recursos; 14) fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre os
critérios de movimentag&o de recursos de saude, incluindo o Fundo de saude e os transferidos
e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido; 15) analisar, discutir e aprovar o
relatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e informacOes financeiras, repassadas em
tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento; 16) fiscalizar e
acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos de saude e encaminhar os indicios de
denlncias aos respectivos 6rgdos, conforme legislagdo vigente; 17) examinar propostas e
dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu &mbito a consultas sobre assuntos
pertinentes as acOes e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instncias; 18) estabelecer critérios para a
determinagdo de periodicidade das Conferéncias de Saude, propor sua convocagao, estruturar

a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
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de Saude correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas preé-
Conferéncias e Conferéncias de Salde; 19) estimular articulacdo e intercAmbio entre os
Conselhos de Saude e entidades governamentais e privadas, visando a promogéo da saude;
20) estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area da Saide
pertinentes ao desenvolvimento do SUS; 21) estabelecer ag¢des de informacdo, educacdo e
comunicagdo em saude e divulgar as funcbes e competéncias do Conselho de Saude, seus
trabalhos e decisdes por todos os meios de comunicagdo, incluindo informagfes sobre as
agendas, datas e local das reunides; 22) apoiar e promover a educagéo para o controle social.
Constardo do conteddo programéatico os fundamentos tedricos da salde, a situagdo
epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situacdo real de funcionamento dos servigos do
SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem como a Legislagdo do SUS,
suas politicas de salde, orgamento e financiamento; 23) aprovar, encaminhar e avaliar a
politica para os Recursos Humanos do SUS; 24) acompanhar a implementacdo das
deliberagdes constantes do relatorio das plenarias dos Conselhos de Saude.

Dentre as vinte e quatro competéncias apresentadas anteriormente, destacamos onze
itens que definem explicitamente a funcdo fiscalizadora do CS, sendo: item 6. estabelecer
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com 0s
demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justica, educacédo, trabalho,
agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros; item 7. proceder & revisdo periddica dos
planos de saude; item 10. avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde; item 13. propor critérios para programacio e
execucdo financeira e orcamentaria dos fundos de salde e acompanhar a movimentacéo e
destinacdo dos recursos; item 14. fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre os critérios de
movimentagdo de recursos de salde, incluindo o Fundo de saude e os transferidos e proprios
do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido; item 15. analisar, discutir e aprovar o
relatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e informacOes financeiras, repassadas em
tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento; item 16. fiscalizar e
acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos de saude e encaminhar os indicios de
dendincias aos respectivos 6rgdos, conforme legislacéo vigente; item 17. examinar propostas e
dendincias de indicios de irregularidades, responder no seu dmbito a consultas sobre assuntos
pertinentes as acOes e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberacdes do Conselho, nas suas respectivas instancias; item 21. estabelecer agOes de
informagdo, educacdo e comunicacdo em salde e divulgar as funcbes e competéncias do

Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes por todos os meios de comunicagdo, incluindo
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informacOes sobre as agendas, datas e local das reunifes; item 22. apoiar e promover a
educagdo para o controle social. Constardo do contedo programatico os fundamentos
tedricos da salde, a situacdo epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situacdo real de
funcionamento dos servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Sadde,
bem como a Legislagdo do SUS, suas politicas de saude, orcamento e financiamento; item 24.
acompanhar a implementacdo das deliberacBes constantes do relatério das plenérias dos
Conselhos de Saude.

Os onze itens sobre as competéncias do CS destacados acima constatam que,
aproximadamente, a metade dos itens (num total de vinte e quatro itens) dizem respeito
diretamente a funcéo fiscalizadora do CS.

De acordo com Paracampo (2004), o discurso acerca do modelo de democracia carrega
em sua esséncia a criagdo de instancias representativas, o que contribuiu para o aumento da
participacdo dos cidaddos no processo politico, surgindo “novas institucionalidades”, como
féruns, cdmaras, conselhos, entre outros para garantir a ampliacdo do processo da democracia
das politicas publicas. “[...] os conselhos municipais sdo arranjos institucionais que permitem
uma participagdo ampla da sociedade civil nos processos deliberativos das politicas publicas
locais” (PARACAMPO, 2004, p. 9). Estes visam padrdes de cooperagdo e negociacao, dentro
das decisdes publicas no &mbito local, ou seja, pretendem ampliar a capacidade da gestdo em

gerar consensos.

Os conselhos municipais configuram 0s novos padrdes associativos que
potencializam a constru¢do de novas institucionalidades politicas levando a uma
ruptura com as formas tradicionais de participagdo politica, atuam como instancias
mediadoras, canais institucionais de representacdo que visam ampliar a capacidade
de participagdo da sociedade organizada nos processos decisérios das politicas
publicas (PARACAMPO, 2004, p. 13).

Dessa forma, apesar dos resultados de sua pesquisa, em entrevista com oS
conselheiros, afirmarem que a gestdo local respeita as deliberagdes definidas no pleno do
Conselho de satde, ndo ha em termos de legislacdo, uma garantia de efetividade dessas
deliberacdes, ou seja, ndo existem ainda mecanismos de acompanhamento e/ou fiscalizagio
consolidados e efetivos do processo das decisdes tomadas no interior dos Conselhos, pois
estes ainda sdo muito frageis e progressivamente se afastam de suas bases politicas, ndo
apresentando resultados de sua atuacdo nas politicas publicas junto ao Conselho de Saude
(PARACAMPO, 2004).

Na visdo de Paracampo (2004), os Conselhos s&o considerados como arenas

decisdrias, enquanto novas “institucionalidades democraticas”, sendo autbnomos e com o
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papel de garantir os direitos e representar as demandas e interesses do coletivo da sociedade,
permitindo seu reconhecimento e incorporagdo nas arenas decisorias entre os diversos atores e
grupos do sistema politico. No entanto, afirma que a partilha desigual de poder dentro dos
Conselhos restringe a participacdo da sociedade civil nos processos decisorios das politicas
pablicas, o que limita as a¢Bes do Conselho apenas & fungdo consultiva ou de simples

legitimacdo das decisdes de Gabinete.

6.2 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS CONSELHEIROS E O SEU PAPEL
FISCALIZADOR DENTRO DO PROCESSO DECISORIO DOS CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Nesta secdo, pretendemos compor um perfil dos conselheiros a partir de variaveis:
conselheiros residentes no municipio; grau de escolaridade; média salarial; género
predominante; e critérios para se tornar conselheiro, com o intuito de analisar seu papel
fiscalizador nas decisdes das acdes e servigos de salde.

Michels (1982) afirma que a massa urbana da organizagdo decide as demandas mais
importantes, sejam estas demandas especificas da cidade ou campo. O gréfico abaixo
demonstra que a maioria dos conselheiros reside no municipio de atuacdo do Conselho que
representa. Entre os municipios, o conselho de Benevides demonstra uma diferenca maior
entre esses residentes, enquanto que nos demais conselhos pesquisados esta diferenca é
minima. Neste sentido, quanto mais proximo do centro, maior o indice de conselheiros
residentes no municipio de atuacéo.

Podemos dizer também que isto é um indicador da fragilidade organizacional dos
municipios afastados do centro, concordando, assim com Michels (1982), que afirma que a
massa urbana da organizacdo decide sobre as demandas mais importantes, sejam estas
demandas especificas da cidade ou campo, interferindo nas condic@es locais, nas decisdes de
ordem tatica, tendo os membros que habitam longe dos grandes centros apenas um papel
coadjuvante nas decisdes.

Desta forma, os dados confirmam uma fragilidade organizacional existente nos
municipios afastados do centro, bem como afirma Michels (1982). Como bem afirma o autor,
ndo ha como garantir democracia pura. Sendo assim, podemos afirmar que, baseado nos
dados levantados, as decisdes locais sdo definidas por um grupo especializado, com

autoridade e conhecimento mais elevado, do que os membros que habitam longe dos grandes
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centros, que tem papel coadjuvante, pois todos os assuntos de ordem tatica exigem um
conhecimento especializado.

Gréfico 1 - Residem ou ndo no municipio de atuacdo do CS.
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Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

Dentre os conselhos da RMB pesquisados destacamos que o grau de escolaridade
predominante é o ensino médio.

O gréafico 2 demonstra que no conselho de Belém prevalece o ensino médio completo,
posteriormente o ensino superior completo e incompleto entre os conselheiros. No Conselho
de Marituba ocorre o inverso, prevalecendo entre os conselheiros 0 ensino superior
incompleto e o ensino médio completo. No Conselho de Benevides ha variagoes,
apresentando maior niimero de conselheiros com ensino superior completo, posteriormente
com nimero abaixo o ensino médio completo e ensino superior.

Michels (1982) afirma que as massas tém uma necessidade intensa de dire¢cdo, mesmo
as massas organizadas, devido as diferencas no grau de cultura e educagdo entre seus
membros. Isto garante mais poder e influéncia aos dirigentes, sendo estes vistos como
indispensaveis, e assim participam comumente de vérias organizagBes e ocupam diversos
cargos, sendo o acimulo de fun¢des uma caracteristica dessas liderancas.

Isso demonstra que ainda ha disparidades entre o grau de escolaridade, principalmente
se compararmos 0s segmentos dos usuarios, dos profissionais de salde e o segmento dos
gestores.

No segmento dos gestores é onde encontramos o nivel mais elevado de escolaridade: o

ensino superior completo e a poés-graduacdo, disparidade identificada entre 0s segmentos,
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principalmente no Conselho de Benevides. Isso comprova o desnivel de conhecimento entre
os conselheiros, tornando o entendimento de assuntos da politica de satde de forma global
mais limitada e complexa aos segmentos dos usuarios e dos profissionais de salde,
concentrando maior capacidade técnica e deciséria ao segmento dos gestores. Isto € um fator
decisivo dentro da funcéo fiscalizadora do Conselho, pois este s6 terd condicdes de participar
da devida fiscalizagdo da politica de sade municipal, se tiver as informacgdes necessarias para

atuar no Conselho.

Grafico 2 — Grau de escolaridade dos conselheiros.
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Fonte: Elaboragao propria (2011).

O gréfico 3 demonstra que no Conselho de Belém, mais de 70% dos conselheiros
recebem até dois salarios minimos; no conselho de Marituba, 50% dos conselheiros recebem
acima de cinco salarios minimos; e no Conselho de Benevides, aproximadamente 30% dos
conselheiros recebem acima de cinco salarios minimos.

No entanto, a relagdo do nivel salarial mais alto ainda se concentra no segmento dos
gestores e prestadores de servigo, 0 que demonstra certa dependéncia dos segmentos dos
usuarios e profissionais de salde, visto que estes fazem parte da gestdo e dependem
financeiramente da mesma.

De acordo com Olson (1999), os individuos se unem num grupo ou organizacdo por
compartilharem de um interesse comum ou coletivo. No entanto, 0s interesses puramente
individuais ndo sdo anulados, mas movidos por um interesse em comum. E preciso superar a
acdo individual, pois ndo existe um grupo sem interesses.

Diante da afirmacéo de Olson (1999), podemos dizer que os dados comprovam que as

decisBes a serem tomadas pelo Conselho de Salde estdo diretamente relacionadas com sua
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condigdo de dependéncia financeira, devido os conselheiros estarem vinculados a empregos
formais na gestéo atual.

Grafico 3 — Média salarial dos conselheiros.
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Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

Os dados abaixo demonstram que quase 100% é do género masculino no Conselho
de Belém, bem como no Conselho de Marituba, com 70% de conselheiros do género
masculino, enquanto que em Benevides 50% é do género masculino e 50% é do género
feminino. Pode-se afiramar com isso, que o género masculino ainda é predominante na
maioria dos Conselhos.

Esse dado apresentado levanta indicadores importantes para estudos futuros, sobre a
paricipacdo politica da mulher. No grafico 4 apresentado observamos que ainda ha um
desequilibrio da participacdo da mulher na esfera politica na estrutura do Conselho de Belém
e de Marituba, contrariamente ao que ocorre no conselho de Benevides, que vem equilibrando
0s géneros na sua gestdo atual, 0 que nos questiona se é apenas uma coincidéncia ou um sinal
de maior insercdo politica da mulher. Este suposto equilibrio da participagdo da mulher no
Conselho pode ter sido um critério na escolha dos conselheiros.

Em geral os dados confirmam significativa disparidade de género dentro do papel
politico do conselho, que ainda tem na sua representatividade a participacdo efetiva da figura
masculina nas decisdes das politicas de salde da Regido Metropolitana de Belém.
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Gréfico 4 - Género predominante entre os conselheiros.
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Podemos dizer entdo que o perfil atual dos conselheiros da RMB é de: uma
composicdo de representantes que sao predominantemente residentes do seu municipio de
atuacdo; o ensino médio é o grau de escolaridade que prevalece entre os conselheiros; em
relagdo ao género, o masculino prevalece; a média salarial varia de um municipio para outro,
sendo que no Conselho Belém, a média € de até dois salarios minimos, no Conselho Marituba
a media é de até cinco salarios minimos e no Conselho Benevides a média salarial é bastante
variada, sendo que menos da metade dos conselheiros recebe até cinco salarios minimos. No
entanto, hd uma caracteristica em comum observada entre estes Conselhos, pois 0s maiores
salarios ainda se concentram no segmento dos gestores e prestadores de servico.

Considerando a teoria da agdo coletiva utilizada neste trabalho, na perspectiva de
Olson (1999) e Michels (1982), as possibilidades dos Conselhos Municipais atuarem em prol
dos direitos & saude, como preconiza o SUS, s&o limitadas, no mé&ximo dois anos de mandato,
podendo este ser prorrogado, visto que as diferengas e desniveis de conhecimento e interesses
individuais dos conselheiros sdo superiores aos interesses coletivos.

Desta forma, a funcéo fiscalizadora estudada neste trabalho, mesmo sendo uma agéo
inerente dos CS é prejudicada ao longo de seu processo de atuagdo, por envolver interesses
difusos, barganhas e negociacbes que estdo além dos interesses coletivos de bem estar do

cidaddo brasileiro, que tem direito a satde publica de qualidade.
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6.3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DE
BELEM E A FISCALIZACAO COMO TAREFA

Para entendermos melhor sobre os Conselhos Municipais de Salde da Regido
Metropolitana de Belém, neste subtopico faremos uma descricdo preliminar acerca deste
fenbmeno, que compreende os municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e
Santa Barbara®.

Com isso, pretende-se identificar, no quadro denominado Informagdes do Conselho
Municipal de Satde (Apéndice B), a participacdo no que diz respeito a fiscalizagdo dos CS no
SUS, demonstrando por meio de alguns indicadores, 0s mecanismos que sédo utilizados para
medir o funcionamento (ou ndo) de uma fungéo que é inerente ao CS: a fiscalizacéo.

Este quadro foi construido com informacdes de dados secundérios particulares de cada
conselho pesquisado, como: a Lei de criagdo do Conselho de saude de Belém n° 7.666/93; Lei
de criacdo do Conselho Municipal de saide de Marituba n® 120/2003; Lei de criacdo do
Conselho Municipal de Saude de Benevides n° 824/95; regimento interno de cada Conselho;
Lei 8.080/90; Lei 8.142/90; e Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Salde.
Apresentamos as informacdes de cada Conselho Municipal de Saude pesquisado por meio de
doze itens, sendo: 1) Definicdo ou objetivo do Conselho Municipal de Saude (CMS); 2)
Legislacéo especifica de criacdo do CMS; 3) Composicédo; 4) Organizacdo; 5) Estrutura; 6)
Funcionamento; 7) Comissdes existentes; 8) Fungdo de conselheiro; 9) Periodizagdo das
reunides; 10) DecisBes; 11) Critérios de Participacdo; e 12) Competéncias.

A partir das informacbes desse quadro, faremos uma analise especifica das
competéncias que condizem diretamente a funcéo fiscalizadora dos Conselhos na politica de
saude, para posteriormente, no proximo capitulo, fazermos uma anélise mais aprofundada.

Comparando os dados secundarios coletados dos municipios pesquisados, analisamos
a partir do quadro citado acima as informacdes do objeto pesquisado, por meio dos itens
criados neste quadro, conforme constatamos nos apéndices.

Na defini¢do ou objetivo de criacdo de cada Conselho, este é integrante da estrutura
basica da secretaria municipal de salde, definido como instdncia ou O6rgdo de carater
permanente e deliberativo, em geral com a finalidade ou objetivo de deliberar, acompanhar,

fiscalizar, coordenar e avaliar as acdes de saude, segundo as diretrizes do SUS, no ambito da

% Destacamos que 0s municipios de Ananindeua e Santa Barbara ndo autorizaram a realizacdo da pesquisa nos
respectivos Conselhos Municipais de Salde. Sendo assim, o presente estudo foi delimitado aos demais
municipios que compdem a Regido Metropolitana de Belém, sendo: Belém, Marituba e Benevides, o que ndo
compromete a qualidade dos resultados deste trabalho.
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Politica municipal de satde. E importante destacarmos que este objetivo é formulado de
acordo com orientacdo do Governo Federal, que exige a criacdo do Conselho de Saide como
instancia colegiada, para a transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos
municipios. Portanto, todos os Conselhos foram criados e regulamentados por meio de Lei
municipal especifica ao Conselho de Saude, bem como orienta 0 Governo Federal.

Sobre sua composicdo, 0 Conselho Belém tem maior nimero de Conselheiros do que
0s Conselhos de Marituba e de Benevides, com vinte membros, enquanto que os dois Ultimos
séo compostos por doze membros.

Uma observacdo importante é com relacdo a representatividade dentro do segmento
dos gestores e prestadores de salde. No conselho Belém, dos cinco representantes deste
segmento, trés sdo da Secretaria de Saude; no Conselho de Marituba, dos trés representantes
dois sdo da Secretaria de Saude; no Conselho de Benevides, dos trés representantes, dois
também sdo da Secretaria de Saude. Desta forma, destaca-se que € predominante a
representacdo da Secretaria de Saude em todos os Conselhos, exercendo grande influéncia nas
decisdes dos Conselhos.

Outro destaque é com relacdo ao segmento dos usuarios de Benevides -
Coordenadoria Municipal de Promogdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CMAPEN), que apesar de estar representando o segmento dos usuérios, em entrevista foi
constatado que esta entidade é uma organizacdo governamental. O entrevistado afirmou ter
clareza desta indefinicdo, mas destacou que foi a Unica forma de participar da gestdo do
Conselho, visto que o municipio carece de representacdo ndo governamental que assegurem
os direitos da pessoa com deficiéncia. Isto constata a fragilidade da representacdo dos
usuérios e interferéncia novamente do segmento do governo nas demais representacdes dentro
do Conselho.

Todos os Conselhos sdo compostos por plenario, presidéncia, secretaria executiva e
comissfes como estrutura organizacional principal, tendo variacdo na formacdo de suas
comissdes, na sua finalidade e funcionamento. No Conselho Belém, existe a previsdo de
criacdo de camaras técnicas e especificas no regimento interno deste Conselho. No Conselho
Marituba, existem as comissfes permanentes, sendo criadas as comissdes especificas e
tematicas de acordo com a necessidade deste Conselho. No Conselho Benevides, apesar do
regimento interno definir a criagdo de comissdes permanentes, foi constatado nas entrevistas
que as comissdes ndo estdo atuando, devido o regimento interno estar em processo de

reformulacdo, o que levara a alteragcGes nas comissdes existentes.
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Com relagdo a estrutura dos Conselhos, de acordo com determinacdo do Governo
Federal, é de competéncia do poder executivo, por meio da secretaria municipal de saude,
indicar um técnico administrativo para exercer a fungéo de secretario executivo do Conselho e
proporcionar aos conselhos previsdo orcamentéria, garantindo as condigdes necessarias para
seu pleno funcionamento.

Outro destaque ao conselho de Benevides é o fato do seu regimento interno definir
como presidente e membro nato o secretario municipal de saude. Isto constata a dependéncia
financeira do Conselho, o que interfere diretamente nas acOes e atividades a serem definidas
por cada Conselho, visto que a viabilizacdo de recursos do conselho é definida diretamente
pela gestdo governamental, para realizarem sua funcdo de conselheiro de saude.

A funcdo de conselheiro é destacada como funcdo ndo remunerada, considerada de
relevancia publica. As secOes das plenarias sdo previstas ordinariamente a serem realizadas no
minimo uma reunido ao més, e, extraordinariamente, quando convocada pelo presidente do
conselho ou um terco de seus membros. No Conselho Benevides, ainda é previsto no
regimento interno a prerrogativa do presidente definir “ad referendum” ao plenério, se ndo
estiver presente a maioria absoluta dos conselheiros. No conselho Belém e Benevides, o
regimento interno destaca que as plenarias, tanto ordinarias, como extraordinarias, sdo abertas
ao publico, com pauta e data que devem ser divulgadas nos meios de comunicagéo, para
garantir a participacdo da populacdo.

Encontramos como pontos convergentes entre os Conselhos, critérios de participacéo:
0 mandato de dois anos dos conselheiros, sendo substituidos com a realizacdo da proxima
Conferéncia Municipal de Salde, podendo haver recondugdo dos membros do Conselho; os
membros titulares e suplentes sdo indicados pelos segmentos e entidades que representam e
nomeados pelo Prefeito do municipio.

Outro critério de participagdo diz respeito ao desligamento dos membros: caso estes,
sem justificativa, ndo comparecam a trés reunides seguidas ou a cinco reunides alternadas, no
periodo de um ano, poderdo ser substituidos, mediante solicitacdo de sua entidade ou
organizacdo responsavel por sua indicacdo. Novamente o governo tem grande influéncia na
escolha dos membros do Conselho, tendo como um dos critérios de participagdo no Conselho
a sua nomeacéo pelo prefeito.

Sobre as decisdes do Conselho, todos os seus atos sdo consubstanciados em
resolucdes, mas essas sdo efetivadas e variam de um conselho para outro. No conselho de
Belém, as decisdes devem ser homologadas pelo Prefeito, podendo ser legitimadas por meio

de portaria do secretdrio municipal de salde. No conselho de Marituba devem ser
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homologadas pelo secretario municipal de saude, cabendo a secretaria municipal de salde
tomar as medidas necessarias para sua efetivacdo. Em Benevides, as deliberagcbes do
Conselho sdo consubstanciadas em resolugdes.

Sobre o nimero de reunibes realizadas em cada Conselho, estas devem ocorrer
ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente de acordo com pedido da maioria dos
conselheiros ou de seu presidente, por uma urgéncia ou deliberacdo especifica.

Este quantitativo de reunides realizadas pode sinalizar e contribuir para a analise do
nivel de fiscalizacdo e eficiéncia de cada Conselho, visto que as reunifes sdo mecanismos de
discuss@o e deliberacdo dos Conselhos. Conforme quadro abaixo, podemos observar o
nimero de reunides realizadas a cada ano nos Conselhos pesquisados, sendo levantada as

gestdes do CS referente aos anos de 2005 a 2010%:

Quadro 2 - Quantitativo de reunides realizadas por ano nos CS.

Ano Numero de reunides ordinarias (ORD.) e extraordindrias (EXT.)

(090rd._ [Olext |120d. | ___ |Odord  [O3ext. |
| |

(2007 |O50d. |O4ext JOBod | | |03ext.

| | |

Fonte: Elaboracéo prépria (2011).

De acordo com o quadro acima, podemos analisar que o nimero de reunides realizadas
entre os Conselhos pesquisados varia bastante, por exemplo, no Conselho Belém varia de 05 a
09 reunides ordinarias por ano; no Conselho Benevides ocorre de 01 a 04 reunides ordinarias
por ano; e no Conselho de Marituba ocorrem de 08 a 12 reunides ordinarias por ano.

Apesar das reunides extraordinérias ndo serem analisadas como variaveis essenciais
neste trabalho, o nimero de reunides extraordinrias realizadas no Conselho de Benevides nos
chamou a atencdo, pois em alguns anos ocorreram com maior énfase do que as reunides
ordinarias, considerando o carater da reunido extraordinaria. Assim, podemos confirmar que
as reunides ocorreram para deliberar uma pauta especifica, sem provocagdo de discussdes de

demandas e necessidades existentes no municipio.

%" As informag@es do ano de 2010 foram coletadas em campo até 0 més de agosto, de acordo com o periodo de
pesquisa de campo realizado nos CS pesquisados.
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O baixo numero de reunides ordiarias realizadas por ano em cada Conselho demonstra
a dificuldade entre eles de participar da fiscalizacdo da politica de saude, visto que as reunides
séo 0 mecanismo mais utilizado de organizagdo, discusséo, deliberacéo e decisdo das acdes da
saude nos Conselhos. Neste sentido, constatamos que hd uma lacuna na fiscalizac8o das a¢bes
de salde nos municipios pesquisados, pois 0s mesmos ndo se relinem periodicamente ou se
relinem poucas vezes para discutirem sobre as questdes de saude de seu municipio.

Por outro lado, analisando ndo somente o quantitativo de reunifes, mas, sobretudo o
conteido qualitativo das discussdes em pauta nas reunides, se ndao ha reunides, dificilmente a
fiscalizacdo do Conselho de Saude funcionard, pois ndo identificamos outro mecanismo ou
espaco de discussdo criado entre os conselheiros além das reunibes ordinarias e
extraordinarias a serem realizadas durante o ano. De acordo com a andlise das pautas
definidas nas atas das reunifes realizadas, pouco se discute com relacdo & fiscalizacdo das

acOes e servicos de salide em cada municipio.
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7 A INEFICIENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE NA FISCALIZACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS

Este capitulo pretende interpretar os dados coletados nos Conselhos Municipais de
Saude da RMB, no sentido de traduzir o que significam. “[...] o cientista, com o uso da légica
demonstravel, interpreta os dados, diz o que eles devem dizer” (FARIAS FILHO, 2009).

No que se refere a interpretacdo dos dados, procuramos ir aléem do material coletado,
por acreditarmos ser importante atingir um grau de significagdo mais amplo ao objeto
estudado. Portanto, este capitulo apresenta a matriz da fiscalizagdo, sendo esta criada para
medir o nivel de fiscalizagdo dos CS da RBM, por meio do levantamento de dados
secundarios e primarios coletados na pesquisa.

A matriz de analise da fiscalizacdo dos Conselhos de Sadde (CS)*® pesquisados é
apresentada neste capitulo em trés momentos: Matriz 1 - municipio de Belém; Matriz 2 -
municipio de Marituba; e Matriz 3 - municipio de Benevides. Estas matrizes foram criadas
com o intuito de medir o nivel da fiscalizacdo dos CS dos municipios da Regido
Metropolitana de Belém, conforme apéndice D, demonstrando de forma geral o nivel de
fiscalizacdo dos CS no periodo de 2005 a 2010, o que veremos mais adiante neste capitulo.

A matriz de cada Conselho pesquisado foi organizada em trés critérios, sendo: Fungéo
do CS; Descrigdo dos subitens das funcbes do Conselho de Saude; e a coluna para anélise dos
niveis de fiscalizacdo em seu respectivo ano de gestdo do Conselho de Saude, no periodo de
2005 a 2010. Explicaremos abaixo cada Funcéo fiscalizadora discriminada nos CS, bem como
seus subitens®:

A Funcdo 1, denominada Controle dos gastos publicos, foi organizada para analisar o
nivel de controle e fiscalizacdo dos Conselhos a respeito dos recursos destinados ao Fundo
Municipal da Saude, bem como definir sua utilizagdo, de acordo com as necessidades e
demandas da populacdo com relacdo a sade municipal. Selecionamos como subitens: 1.1)
Analise do PPA da Secretaria Municipal de Salde; 1.2) Avaliagdo e acompanhamento dos
critérios de movimentacdo de recursos repassados & Secretaria Municipal de Salde; 1.3)
Analise da prestagdo de contas trimestral da Secretaria Municipal de Saude; 1.4) Avaliacéo do

Relatdrio de gestdo;

% A matriz da fiscalizacdo dos CS foi construida a partir de informacdes da legislacdo especifica do SUS e
documentos especificos dos CS pesquisados.
% 0O procedimento metodolégico dos subitens das funcdes do CS estdo discriminadas no quadro do apéndice E.
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Com o intuito de medir o nivel de acompanhamento dos Conselhos sobre as agdes e
servicos de saude, a Fungdo 2, intitulada Deliberacdo sobre acBes do CS teve como
indicadores a realizacdo de visitas nos estabelecimentos de saude para fiscalizar seu
funcionamento; reunides de avaliacdo das deliberagcdes dos conselhos e sua efetivagcdo nos
servicos de satde municipal. Os subitens definidos foram: 2.1) Avaliacdo do funcionamento
dos servigos de salde; 2.2) Acompanhamento das acBes e servigos de salde no municipio;
2.3) Avaliagdo das reunibes anteriores do CS para averiguar a efetivacdo das deliberagdes
feitas & rede de atendimento do Sistema Municipal de Saude; 2.4) Visitas regulares nos
estabelecimentos de saude, para fiscalizar seu funcionamento.

Na Funcéo 3, chamada Denuncias de irregularidades nos servicos, foi organizada com
a finalidade de medir o nivel de fiscalizagdo das irregularidades e sua discussdo nas pautas de
reunides do Conselho, por meio de cAmaras de fiscalizagdo, relatorios e parecer das questdes
denunciadas, se 0s 6rgdos responsdveis sdo chamados para averiguar as dendncias feitas nos
Conselhos. Nesta fungéo, os subitens selecionados foram: 3.1) Criacdo de Camaras e
comissdes de fiscalizacdo, para averiguacdo das dendncias; 3.2) Discussdo nas reunides para
examinar as denuncias e as irregularidades nos servicos; 3.3) Apresentacdo de relatorio dos
casos nas reunides; 3.4) Apresentacdo de parecer do CS sobre a irregularidade denunciada;
3.5) Encaminhamento das denlncias para os devidos 6rgdos responsaveis.

E por altimo, organizamos a Funcdo 4, intitulada Divulgagdo das a¢bes do CS, com a
finalidade de medir o nivel de publicizacdo das a¢des, funcbes e competéncias do Conselho de
Saude a comunidade, por meio da analise da frequéncia de relatérios, audiéncias, material
informativo, dentre outros, para garantir maior participagdo da sociedade na construcéo da
politica de saude. Os subitens definidos foram: 4.1) Informacdo a comunidade da agenda de
reunides (Data e local) do CS; 4.2) Informacéo das fungdes e competéncias do CS nos meios
de comunicacao local (jornal, revista, radio etc.); 4.3) Apresentacdo de relatdrio de atividades
do CS; 4.4) Formulacdo de Panfletos, cartilhas produzidas pelo CS; 4.5) Realizacdo de
audiéncias publica.

De acordo com Gomes (2010), o procedimento da categorizagdo é necessario para que
se tenha uma andlise objetiva, a partir de um esquema classificatorio adequado ao tema
estudado e andlise do material de pesquisa, “[...] em outras palavras, cada categoria deve ser
obtida a partir dos mesmos principios utilizados para toda a categorizacdo (GOMES, 2010, p.
88).

Desta forma, criamos trés niveis de fiscalizagdo como um indicador de frequéncia a

ser medido, ou seja, as Fungdes da fiscalizagdo serdo mensuradas por meio da categorizagéo e
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caracteristicas (apéndice B) demonstradas na analise dos dados do objeto estudado, por meio
de trés niveis da fiscalizacdo dos Conselhos de Salde:
a) Sem Fiscalizagdo (Nivel 1), aplicado quando ndo houver nenhum tipo de
interferéncia ou controle do Conselho de Saude nos resultados;
b) Fiscalizagdo Instrumental/Formal (Nivel 2), aplicado quando os resultados
forem manipulados e dirigidos para varios rumos, ou seja, é discutido nas
reunides do Conselho, mas ndo ocorre de forma efetiva; e
c) Fiscalizacéo Efetiva (Nivel 3), aplicado quando o Conselho fiscaliza e controla
diretamente as acoes e resultados.

Para chegarmos ao nivel de fiscalizacéo, calculamos as func¢des de fiscalizagdo com o
pesol, para cada ano de gestdo dos CS, isto &, respectivamente do ano de 2005 a 2010. Na
formula abaixo exemplificamos a Funcdo 1 do ano de 2005 do Conselho Belém, por meio da
letra N (Nivel de Fiscalizagdo) e a Letra Vn (Valor atribuido a cada subitem da funcéo) e o

namero de subitens da funcdo (nSIF), conforme a formula definida abaixo:

N= Vn(ano)
nSIF

No topico a seguir, apresentamos o perfil dos conselheiros da RBM, a fim de
contribuir para uma analise do papel fiscalizador dos mesmos, por meo de caracteristicas

identificadas de acordo com as variaveis definidas neste estudo.

7.1 O PERFIL DOS CONSELHEIROS DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA

Nesta secéo, pretendemos tragar um perfil dos conselheiros entrevistados, a partir das
varidveis: Conselheiro mais participante por segmento; Conselheiro mais atuante por
segmento; Conselheiro menos atuante por segmento; Opinido sobre o nimero de membros no
CS; Numero de conselheiros filiados a partidos politicos; e Partido politico predominante nos
CS.

Sobre o conceito de participagdo social utilizado neste trabalho, segundo Carvalho
(1995) é o caminho a cidadania, em que utiliza como categoria central a sociedade. Com isso,
surge uma nova relacdo entre o estado e a sociedade, em que diversos atores s&o inseridos na
arena de negociacdo, juntamente com o estado na formulagdo, deliberagéo, planejamento e

monitoramento das politicas publicas.
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O gréafico abaixo demonstra que o segmento dos usuarios é considerado o segmento
mais participante no Conselho Belém e Marituba. JA& em Benevides, a maioria dos
entrevistados considera o segmento do governo e prestador de servico 0 mais participante;
ficando o segmento dos usuarios em segunda posi¢éo.

A maioria dos entrevistados concorda que participar seria estar presente nas reunides,
seja por sentimento de dever ou por habito, no qual assume uma postura de homem politico,
com consciéncia historica, 0 que se aproxima do conceito de participacdo social formulado
por Carvalho (1995).

Neste sentido, de acordo com os dados levantados podemos afirmar que dentre os
conselhos pesquisados predomina um perfil de conselheiro participante no segmento dos
usuarios, mas que ainda se concentra as decisdes no segmento do governo e prestadores de

servico, devido estar a frente das questdes administrativas e taticas da politica de satde.

Gréfico 5 - Conselheiro mais participante por segmento.
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).

A complexidade da sociedade moderna, caracterizada por desigualdades, divergéncias
de interesses coloca em analise o significado de representacdo. 1sso exige novas funcdes e
formas para desempenhar na estrutura social, bem como insercdo de diversos atores
(MICHELS, 1982; OLSON, 1999).

Comparando o que Michels (1982) e Olson (1999) afirmam, constatamos nos dados

7

abaixo que os entrevistados apesar de entendenrem que a participagdo € um processo

2

necessario a conquista da cidadania, o ato de intervir segundo 0s entrevistados esta

relacionado ao perfil de quem delibera, decide e intervem nas reunides.
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O grafico abaixo também converge em algumas informacfes com o gréafico anterior,
quando tanto o Conselho Belém, quanto o Conselho Marituba consideram o segmento dos
usuarios como 0 mais participante e 0 mais atuante. Isto demonstra que as decisdes dentro
destes Conselhos estéo concentradas no segmento dos usuarios, 0 que poderia garantir mais
controle sobre as a¢fes municipais de salde e aumento da fiscalizacdo. No entanto, em
Benevides, o0 segmento do governo e prestadores de servico é quem decide e intervém dentro
do Conselho, ou seja, considerado 0 segmento mais atuante entre os entrevistados.

No gréfico anterior, em Benevides o segmento do governo também aparece como o
mais participante, constatando que o poder de deliberacdo esta concentrado neste segmento do
conselho, ou seja, a gestdo é quem delibera as agdes no Conselho, reforcando a auséncia de
eficiéncia dos demais segmentos na fungéo fiscalizadora do conselho e no controle das agdes.

Neste sentido, com frequéncia, 0 ato de representar interesses coletivos, numa
sociedade heterogénea se coloca como um desafio praticamente inoperante e obsoleto a
realidade da sociedade atual.

A argumentacdo de Michels (1982) e Olson (1999) confirma que as decisdes estdo
concentradas nas méos dos chefes, que progressivamente estdo se profissionalizando, com
maior grau de instrucdo e poder decisorio, 0 que se coloca em questdo é se a base € consultada

e se realmente prevalecem os interesses coletivos definidos pela maioria.

Gréfico 6 - Conselheiro mais atuante por segmento.
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).
De acordo com Olson (1999), uma organizacdo é criada com o intuito de atender os

interesses comuns de seu grupo, pelo fato de ndo existir grupo sem interesse. No entanto, seja
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qual for a natureza da organizacéao, dificilmente receberd apoio dos individuos, pois estes
estdo centrados em seus proprios interesses, e isso é inerente a qualquer organizacao.

Michels (1982) também reforca esta ideia quando afirma que apenas uma minoria dos
cidadéos se interessa pelos assuntos publicos e participa das decisdes mais importantes. Com
isso, os chefes acabam decidindo os assuntos mais importantes pela maioria da base que
representa, sem necessariamente consulta-la.

Dentro de uma organizagdo, sempre haverd alguém que pensa diferente ou tem
interesses divergentes dos demais membros, o que torna a tarefa de organizacdo mais dificil.
Sendo assim, num grupo sempre existira conflitos, correlagbes de forga, interesses
divergentes, para serem barganhados e acordados entre os atores envolvidos.

No gréafico 6 (conselheiro menos atuante por segmento), os resultados da anélise se
contradizem com os resultados dos graficos 5 e 6 analisados anteriormente. Enquanto que no
gréfico 6 o segmento dos usuérios é apontado como o mais atuante no Conselho Marituba, o
grafico 7 aponta 0 mesmo segmento como 0 menos atuante, isto é, ndo delibera, intervém ou
decide. Sendo assim, o gréafico 7 demonstra as divergéncias entre o discurso dos conselheiros
e a realidade deste CS. No Conselho Belém, o segmento do trabalhador em saude se destaca
como 0 menos atuante. Em Benevides, o segmento dos usuérios é considerado o menos
atuante, demonstrando o quanto a representacdo da sociedade esta distante do controle das
acOes de saude no municipio, quando as decisdes e deliberagdes sdo realizadas diretamente
pelo segmento do governo.

Portanto, os dados mais uma vez confirmam as afirmagdes de Michels (1982), de que
as decisbes concentradas nas méos dos chefes s6 vém a reforcar o dominio dos chefes e
enfraquecer o sistema representativo, inviabilizando, consequentemente, a consolidagdo da

democracia.
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Gréfico 7- Conselheiro menos atuante por segmento.
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Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

Segundo Olson (1999), os grupos pequenos e grandes operam em principios
diferentes. A proporcdo dos beneficios coletivos de um grupo depende do nimero de
membros, quanto mais membros, menor serd a quantidade de beneficios coletivos aos
mesmos e menor sera sua eficiéncia no grupo. Ja nas organizagdes grandes, as acdes
individuais tém pouco efeito no grupo, sendo que todos os membros desfrutam das vantagens
do grupo. Olson (1999) destaca outros elementos, como o emocional e o ideoldgico, que terdo
influéncia na decisdo de um individuo dentro da organizacéo.

O gréfico abaixo (Grafico 8 - Opinido sobre o nimero de membros no CS) mostra que
a maioria dos entrevistados do Conselho de Belém e de Marituba afirmaram que o nimero de
membros no Conselho é pequeno. Em Benevides a maioria, dos entrevistados afirmaram ser
um numero razoavel. Isso demonstra que a maioria dos Conselheiros entrevistados estdo
descontentes com o numero de membros, devido este nimero ser insuficiente para o CS
exercer sua funcdo fiscalizadora.

A teoria tradicional de grupo, discutida por Olson (1999), seria incompativel para a
analise dos Conselhos de Salde, por defender que o tamanho do grupo ndo influencia na
eficiéncia deste grupo. No entanto, afirma que um grupo ndo pode ser avaliado apenas por seu
tamanho, pois cada um atribui valores diferenciados ao beneficio coletivo. O objeto de estudo
demonstra em sua analise que cada grupo, pequeno ou grande, apesar de se tratar do mesmo

tipo de organizacdo - Conselhos Municipais de Salde - diverge entre si.
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Gréfico 8 - Opinido sobre o nimero de membros no CS.
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).

O gréfico a seguir mostra que a maioria dos conselheiros de Belém e de Benevides ndo
se filiou a partido politico. Em Marituba, o quadro politico se mostra diferenciado, com
equilibrio entre os conselheiros filiados e os néo filiados a partidos politicos.

Assim, enquanto que em Belém e Benevides ndo assimilam, aparentemente, as
relacBes partidarias com as a¢des do Conselho, em Marituba nota-se uma presenca partidaria
equilibrada, o que, de forma direta ou indireta, influencia nas acdes e deliberacdes deste
Conselho.

E importante destacar que os conselheiros entrevistados, ao serem indagados sobre o
motivo de ndo se filiarem a partido politico, deram respostas bastante variadas: preferem nao
se envolver em politica; ndo precisam de partido politico; ndo querem se comprometer com
nenhum partido politico; ndo se interessaram pela filiacdo; sdo apenas simpatizantes; e outros
ndo justificaram.

No entanto, o discurso abaixo confirma a influéncia que a politica exerce sobre o CS:

[...] cidade pequena, tudo aqui gira em torno de politica, se vocé ndo trabalha em
favor da maquina vocé vai pra rua mesmo, se vocé nao vestir a camisa vocé vai pra

rua! O chamado voto do cabresto e, consoante a isso [...] as pessoas tem medo de
falar [...] (Conselheiro entrevistado).

Isto demonstra mais uma vez a distancia entre o discurao dos conselheiros e a
realidade do Conselho.
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O fato de o conselheiro ndo ser filiado, ndo quer dizer que o mesmo nédo tenha
influéncias politicas e que ndo exerca essa influéncia na relacdo com os demais conselheiros e
deliberagdes do CS. Portanto, a questao politica interfere nas decisdes do Conselho.

De acordo com Michels (1982), é inconcebivel a democracia sem organizacgdo, sendo
esta entendida por ele como a Unica forma de criar uma vontade coletiva, ou seja, somente por
meio da organizagdo a resisténcia politica ser& possivel, e assim se tornar uma arma a favor da

massa. Portanto, o principio da organizagdo é politicamente necesséario para fortalecer a
democracia.

Graéfico 9 - Numero de conselheiros filiados a partidos politicos.
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Fonte: Elaboracdo propria (2011).

Apesar de os Conselhos de Belém e Benevides terem poucos conselheiros filiados a
partidos politicos, como demonstra o grafico 9 (Nimero de conselheiros filiados a partidos
politicos), o gréfico 10 mostra que em Belém o partido politico predominante € o PRTB e o
PSB. Em Benevides se destaca o PT, o PSC, enquanto que em Marituba, no qual ha um
equilibrio entre o ndmero de conselheiros filiados e ndo filiados, se distribui
predominantemente em trés partidos: o PSDB, o PT e o PC do B. Neste sentido, a andlise
demonstra que o PT se destaca em dois Conselhos: Marituba e Benevides, o que demonstra a
influéncia deste Partido na maioria dos Conselhos pesquisados da RMB.



105

Gréfico 10 — Partido politico predominante nos CS.

70 7

= 60 T

'é' 50 1 = PSDB

g a0 ¥ mPT

S o P u PRTB
20 | =PSB
i mPCdoB

m PSC

Belem Marituba Benevides

Conselhos de satde

Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

7.2 A ANALISE DO PAPEL FISCALIZADOR DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Neste subtdpico, analisamos as entrevistas realizadas com os conselheiros, utilizando
como método a analise de discurso e de conteido. A categorizagdo dos termos foi identificada
no formulério de entrevistas (Apéndice B), com a finalidade de traduzir e interpretar, ao
maximo, o conteldo da mensagem escrita nas entrevistas e seu significado, de acordo com
Farias Filho (2009).

De acordo com os relatos dos entrevistados, 0s motivos principais de candidatura a
vaga de conselheiro municipal de satde foram:

a) participar da vida politica de forma efetiva;

b) saber mais da situacdo de salde no municipio;

c) sempre participou de organizacdes;

d) ter controle dos recursos da salide no municipio;

e) foi eleito na Conferéncia Municipal de Saude;

f) adquirir mais conhecimento; e

g) contribuir com sua comunidade ou organizagéo.

Dentre as respostas, as que se destacaram com maior frequéncia foram:
a) garantir uma representatividade no Conselho de Saude;
b) Ser indicado pela organizagdo que representa; e

c) melhorar a saide no municipio.
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Portanto, a pergunta acima corrobora com o que Michels (1982) afirma sobre
representar; segundo ele, significa impor a vontade individual, pois numa representagao
permanente, a vontade dos representantes prevalece sobre os representados. Apenas uma
minoria se interessa pelos assuntos publicos e participa das decisdes mais importantes.

De acordo com 0 que o autor diz, oS membros de uma organizagdo participam pelo
sentimento de dever ou apenas por habito. Portanto, os chefes, pela for¢a dos acontecimentos,
decidem pela maioria, sem consultar sua base. Qualquer organizagdo produz fungdes e
competéncias diferenciadas entre seus membros, o que Michels (1982) chama de uma maioria

Sobre os critérios para se candidatar a conselheiro de saude, alguns responderam que
desconheciam os critérios dos demais segmentos, mas citaram alguns como:

a) ter tempo disponivel para participar;

b) ndo ser vinculado a 6rgéo publico;

ser morador do municipio que representa;

c) participar da Conferéncia, por meio de uma entidade desde que a mesma seja
eleita na Conferéncia Municipal de Saude;

d) conhecer a comunidade que representa;

e) seguir os critérios do segmento que esta representando.

Dentre as diversas respostas dos entrevistados, trés foram selecionadas com maior

frequéncia:
a)  melhorar a saide no municipio;
b)  ser indicado pela organizagdo que representa; e
c)  garantir uma representacdo no CS.

Alguns entrevistados alegaram que o Conselho é manipulado politicamente e
conduzido, por isso ha necessidade de nivelamento cultural, intelectual entre os conselheiros,
e estes deveriam ser critérios minimos para que a discussdo dentro do Conselho fosse mais
produtiva. No entanto, a maioria respondeu como critérios mais relevantes para se tornar
conselheiro:

a) representar uma entidade ou organizagéo;
b) estar inserido num segmento;
c) ter perfil e se identificar com a defesa do SUS; ou

d) apenas querer ser conselheiro.
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Com isso, constatamos que no discurso dos entrevistados os mesmos relacionam o
motivo de se tornar conselheiro a interesses coletivos, ou seja, que representam o0s interesses
do segmento que o elegeu, sendo comum o conflito de ideias, visto que o Conselho é formado
por diversos atores, com divergentes interesses, dependendo do objetivo do grupo ou
organizacdo que esté inserido.

Neste sentido, retornamos & discussdo de Olson (1999), que defende que as
organizagOes sdo criadas para atender os interesses comuns de seu grupo, mas que todo grupo
tem seu interesse individual. Portanto, como afirma Michels (1982), um grupo é concebido de
conflitos, varios interesses e diversos atores envolvidos, o que dificulta e torna mais complexa
a funcdo do CS na condugdo da politica de satde e defesa de interesses coletivos, diferente do
que informam os conselheiros entrevistados.

A partir da viséo de Olson (1999) e de Michels (1982), a pergunta 12 “como se tornou
conselheiro de satde” foi formulada também com o intuito de verificar o interesse individual
e coletivo dos conselheiros entrevistados.

Foram identificados entre os diversos motivos dos entrevistados:

a) que foi a comunidade ou organizagdo que representam que cobrou sua participagéo
para a melhoria da salde;

b) por ja ter participado anteriormente de movimentos sociais e outras organizagdes;

c) por ja terem sido eleitos na Conferéncia Municipal de Salde;

d) pelo dever de participar.

No entanto, a maioria dos entrevistados afirmou que o processo de inser¢cdo no
Conselho se deu principalmente:

a) em razéo de serem presidentes da organizacéo que representam;

b) por fazerem parte de uma entidade ou organizacao;

c) ou somente por indicagdo de sua entidade.

A respeito do interesse de ser conselheiro dos demais representantes do CS houve
diferentes respostas dadas pelos entrevistados, de forma positiva e negativa, como:

a) poucos sdo os conselheiros que agem por interesses proprios;

b) os interesses de cada conselheiro dependem do segmento a que esta inserido;

c) todos que entram no Conselho tém interesse que a saude melhore, ou seja, de forma
positiva, em todos os discursos dos entrevistados identificamos a defesa pelo interesse

coletivo.
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Por outro lado as respostas com sentido negativo foram:

a) a maioria ndo tem interesse pelos assuntos do CS e ndo assume 0 compromisso de
ser conselheiro;

b) a maioria estd para cumprir acordos;

c) a forma de inser¢do no Conselho deve mudar, pois ha fragilidades no sistema

eleitoral.

Entretanto, dentre a variacdo de respostas, trés se destacaram com maior frequéncia:

a) todos se interessam em contribuir para a melhoria da saude;

b) h& interesse politico e a maioria tem interesses proprios, divididos, em alguns
momentos, entre os individuais e os coletivos;

c) e, por ultimo, se reafirma nas respostas que prevalecem os interesses individuais
entre os conselheiros.

Observa-se que o interesse dos representantes de Conselho estd diretamente
relacionado ao que Olson (1999) e Michels (1982) afirmam: que os interesses individuais
prevalecem sobre os interesses coletivos, confrontando com o objetivo inicial da criagdo da
organizacdo, que € o de atender aos interesses comuns de seu grupo, mesmo o grupo tendo
interesses individuais (OLSON, 1999).

[...] tem que padronizar, na verdade, as elei¢des dos conselhos municipais, por que
eu acho muito aberto, muito fragil, a forma do sistema eleitoral nos conselhos de
salde, ha uma coptacgdo dos governos em cima dos conselheiros, ha uma fragilidade
do sistema eleitoral, tem que melhorar, por que acontece 0 seguinte, as vezes 0
conselheiro estd 14 e ndo sabe nem por que ele é conselheiro, ele estd para
representar um grupo e uns interesses por tras de algumas coisas, entdo esquece de
defender seu grupo de salde que é o mais importante, eu acho que muitos, por que
tem alguma participacdo na comunidade onde mora, entdo é mais ou menos isso,
entdo acho que falta ainda mais, ndo por culpa dos conselheiros, mas por culpa da
fragilidade da legislagdo, eu acho que tem mudar a forma de elei¢do dos conselhos
municipais (Conselheiro entrevistado).

Com relagdo ao numero de membros no CS, a maioria dos entrevistados afirmou ser
um namero razoavel de membros e outros afirmaram ser um nUmero insuficiente,
demonstrando aspectos positivos e negativos. De forma negativa, sendo o grupo pequeno, a
fiscalizacdo de todos os servicos de salde se torna insuficiente, conforme aponta a fala de um
dos conselheiros entrevistados:

Acho que esta de bom tamanho. [...] olha, n6s sabemos que o conselheiro ele tem

uma certa dificuldade sobre a questdo da fiscalizagdo, a gente sabe disso [...] porque
muitas vezes [...] o que o conselho fiscaliza? [...] O Conselho ndo tem autoridade pra
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ele dizer assim: “mostra ai a relacdo do pessoal que fez ultrassonografia pra ver se
de fato ndo tem mais participacdo” Quem tem esse poder? Simplesmente a secretaria
de satde e, o Conselho deveria ter o poder de fiscalizar [...].

De forma positiva, alegam ser um nimero bom de conselheiros, mas que a fiscalizacdo
depende da vontade de cada membro, que influencia se o Conselho for atuante. Sobretudo, o
niamero de membros ndo influencia sobre a fiscalizagdo das acfes deliberadas no CS, pois,
segundo a maioria dos entrevistados, é possivel fiscalizar com o nimero de membros
disponivel nos CS, de acordo com o que ilustra a sequinte afirmacdo: “E suficiente, no é
grande nem pequeno. Se tivesse um numero maior, teria mais divergéncia, esse nimero
influencia [...]” (conselheiro entrevistado).

Quando perguntamos aos entrevistados quais 0s mecanismos de informagéo das agoes
do Conselheiro & entidade que representa, ou seja, de que forma os conselheiros defendem,
nas pautas do Conselho, os interesses das entidades que representam, destacam-se as
seguintes respostas:

a) realizam reunido periodica para informar as decisdes tomadas no conselho ou para decidir
quais as demandas que devem ser discutidas nas reunides do Conselho;

b) repassam as informag6es aos membros de maneira informal e individual,

c) ndo repassam as informagdes para a entidade que representam;

d) o conselheiro decide o que sera discutido nas reunides, sem consultar a entidade que

representa.

As respostas com relacdo a forma de deliberagdo das questdes dentro do CS foram
diversas:
a) alguns afirmaram que ndo hd como atender todas as demandas, e por isso €
necessario priorizar;
b) as pessoas denunciam as situagdes diretamente nos Conselhos e nas reunides se
toma conhecimento destas, e as deliberagdes séo feitas por meio da mesa diretora, que abre a
pauta e o pleno aprova ou ndo, pois tudo € definido por meio de pauta para posteriormente ser
colocado & votacdo do plenario. Observemos na seguinte fala esta constatacéo:
Através de votacdo da plenaria, qualquer proposta é colocada em votacdo na
plendria, por isso a reunido s6 ocorre se houver coro [...]. As deliberacdes sdo
democraticas, se ndo concordou vota contra, se concordou vota a favor, ndo tem

nada de rolo compressor, todo mundo 14 é livre, tem essa abertura com a gestéo [...]
(Conselheiro entrevistado).
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No entanto, alguns entrevistados afirmaram que ndo ha deliberagbes do CS, devido
frequentemente ndo haver quorum nas suas reunides. Na maioria das vezes, as deliberagdes
sdo feitas pelo secretario municipal de saude, devido os recursos estarem concentrados na
Secretaria Municipal de Saude, que define as demandas, e por isso o0 Conselho de Salde ndo
tem poder de deliberagdo.

[...] a gente ndo tem quorum pra votar ou entdo tem sempre uma irregularidade que
alguém quer ajeitar e fica pra outra reunido porque ndo tem quorum, a secretaria nao

esta e ndo tem suplente pra decidir por ela, ta tudo parado. Na verdade os trabalhos
de 2010 ainda ndo abriram ainda, esta tudo estagnado (Conselheiro entrevistado).

Sobre as principais dificuldades para um conselheiro atuar, e o porqué, apenas um
entrevistado afirmou ndo haver dificuldades para sua atuagéo de conselheiro, sendo apontadas
pelos demais entrevistados diversas dificuldades, como:

a) a falta de interesse;

b) pouco tempo disponivel e dedicagdo dos conselheiros;

c) a questdo politica partidaria e a relacdo politica com a gestéo;

d) as limitagdes na participacdo do Conselho;

e) a atuacdo do Conselho depender da aprovagéo da maioria nas reunides;

f) Conselho n&o propositivo;

g) ndo reconhecimento do trabalho do Conselho;

h) pouco acesso as informagdes de saide no municipio, 0 que leva & auséncia de

controle das acOes e demandas de salde.

Dentre as diversas dificuldades de atuacdo dos conselheiros levantadas, trés foram
apontadas com maior frequéncia:
a) a falta de autonomia nas decisfes do Conselho de Salde;
b) a falta de infraestrutura do Conselho, o que leva & auséncia de identidade do
Conselho e até mesmo & perda da credibilidade por parte da sociedade;
c) e a falta de reparasse dos recursos financeiros do Conselho, para que este possa
atuar com mais eficiéncia.
Assim, vou enumerar, bem genérica, o conselho ele tem o estatuto, ele tem o
regimento, para atuar vocé tem que seguir o estatuto, o regimento do conselho
municipal. Do conselho estadual, vocé pode até querer participar de uma plenaria do
conselho, mas é preconizado 14, que na area de gestor s6 va o presidente, entdo, tu
tens limitagBes até na participacdo. Para se manifestar, por exemplo, eu ndo posso
participar de uma plenaria do conselho estadual de salde, quem participa é o

presidente e o vice do conselho que tem voz e voto, eu tenho voz e voto no
municipal. Dentro de qualquer conselho existe regimento interno, e vocé sd pode



111

atuar o que esta dentro do regimento, o conselheiro ndo pode fazer o que quiser, ele
tem que obedecer ao regimento que as vezes esta precisando ser reformulado e ndo
foi. Depois eu acho que, quando vocé senta numa mesa de discussdo, de uma
plenaria, vocé tem ideias diferentes, cabecas diferentes pensando, e tudo 1a é
consensuado, a tua ideia ndo prevalece, a tua ideia vai se submeter a uma votagdo e
pode ser que ninguém concorde com o que vocé gostaria que fosse, e na verdade
vocé tem que concordar com o que for consensuado. Tudo que é aprovado la é
através de votacdo [...]. A tua atuacdo vai depender de votacdo (Conselheiro
entrevistado).

No subtdpico a seguir, apresentamos os graficos 12, 13 e 14, que indicam a média das
Funcdes dos Conselhos de Salde pesquisados, com o intuito de relacionarmos as informacdes
das Funcdes de fiscalizacdo analisadas de forma individual, para posteriormente, nos gréficos
de 15 a 18, do subtitulo seguinte, analisarmos de forma comparativa as fungdes e niveis de

fiscalizacdo entre os Conselhos pesquisados.

7.3 A ANALISE DAS FUNCOES DE FISCALIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
DA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

Neste subtdpico, analisamos as médias das fungBes de fiscalizagdo dos CS
pesquisados, de forma individual, ou seja, as quatro funcdes selecionadas como principais a
funcdo fiscalizadora dos CS analisadas conjuntamente em cada Conselho pesquisado, sendo:
controle dos gastos publicos (Fungdo 1); deliberagdes do CS (Funcdo 2); denuncias de
irregularidades nos servigos (Fungdo 3); e por ultimo a divulgagéo das aces do CS (Funcéo
4). Em seguida, a andlise dos gréficos é feita de maneira comparativa entre os Conselhos
pesquisados, a respeito dos niveis e func¢bes da fiscalizagdo.

Os graficos apresentados aqui foram construidos a partir das informac6es da matriz da
fiscalizacdo (Apéndice D), que indicam as médias das fun¢des dos CS pesquisados da Regido
Metropolitana de Belém. Nestes graficos, destacamos ainda o periodo de Mudanca de Gestdo
Politica (MGP), por meio da linha de tempo de cada gestdo. Portanto, as setas indicando
gestdo A, B e C na parte inferior dos gréaficos significam o momento de inicio e de término de
cada gestdo politica.

Nas quatro funcGes relacionadas a fiscalizacdo do Conselho de Salde de Belém, o
gréfico abaixo demonstra que existem diferencas entre elas. Como podemos observar, em
denlncias de irregularidades nos servigos (Funcdo 3), a mesma gestdo apresenta uma
diferenca de nivel de fiscalizacdo: a gestdo 2005-2006 e gestdo do ano de 2009 apresentam
maior nivel de fiscalizagdo, enquanto que em 2007 e 2010 h4 um declinio significativo. O

mesmo ocorre com deliberagdes do CS (Funcéo 2) e divulgagéo das agbes do CS (Fungdo 4).
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Somente em controle dos gastos publicos (Funcdo 1) apresenta uma constante, permanecendo
a Fiscalizacdo formal (nivel 2) entre a gestdo 2009 - 2010. Sendo assim, o gréfico comprova
que o nivel de fiscalizacdo varia entre uma funcdo e outra deste Conselho, predominando
entre as gestdes analisadas sem fiscalizagdo (nivel 1) e fiscalizagdo formal/instrumental (nivel
2); a fiscalizacdo efetiva (nivel 3) é destacada apenas nas funcdes 2 e 3 deste Conselho, sendo

identificadas somente nos anos 2006 e 2009.

Gréfico 11 — Funcdes de fiscalizacdo do Conselho de Salde de Belém.
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Fonte: Elaboracédo propria (2011).

O grafico abaixo demonstra que, entre as fungdes de fiscalizacdo do Conselho de
Marituba sobre o controle dos gastos publicos (Fungdo 1), existe uma constante regular, no
qual o nivel de fiscalizacdo desta funcdo varia entre fiscalizagdo formal/instrumental (nivel 2),
com 2,5. Contudo, na gestdo atual, destacando o ano de 2009, ha um declinio muito
significativo para sem fiscalizacdo (nivel 1).

No ano de 2010, néo foi possivel realizar a analise deste Conselho, devido os dados do
referido ano ndo serem disponibilizados por este Conselho, 0 que nos leva a questionar se o
nivel de fiscalizacdo melhorou, visto a grande disparidade identificada entre o nivel de
fiscalizacdo da gestdo anterior e a gestdo atual deste Conselho. Com relacdo as demais

fungdes, se destacam as deliberagdes sobre as agdes do Conselho (Funcdo 2), por apontar a
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fiscalizacdo efetiva (nivel 3), enquanto que as funcdes 3 e 4 ficam na posicdo sem fiscalizagéo

(nivel 1) e fiscalizacdo formal/instrumental (nivel 2).

Gréfico 12 — Funcdes de fiscalizacdo do Conselho de Salde de Marituba.
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).

No gréfico abaixo, podemos constatar que o nivel de fiscalizacdo do Conselho de
Benevides é predominantemente sem fiscalizacdo (nivel 1) em todas as funcbes de
fiscalizacdo apresentadas. Destacamos que em divulgacdo das agdes do CS (Funcgéo 4), o
declinio é ainda maior, comparado as demais funcdes de fiscalizagdo, pois em todas as
gestdes do Conselho analisado esta fun¢do permanece sem fiscalizacdo (nivel 1), ndo havendo
alteracdo do nivel em nenhum momento. A maior ascendéncia é percebida em deliberacao
sobre agdes do CS (Funcdo 2). No entanto, ndo chega a um indice consideravel de mudanca

de nivel, visto que apesar de aumentar, continua no nivel sem fiscalizacéo.
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Gréfico 13 — Fungdes de fiscalizacdo do Conselho de Saude de Benevides.
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).

No subt6pico a seguir, analisamos as quatro func¢Ges de fiscalizagdo dos CS de forma

comparativa entre os CS da RBM pesquisados.

7.3.1 A andlise comparativa das funcdes de fiscalizacdo entre os Conselhos de Saude da
Regido Metropolitana de Belém

Neste subtopico, apresentamos os graficos 14, 15, 16 e 17, que demonstram
respectivamente os niveis das fungdes de fiscalizagdo: controle dos gastos publicos (Fungao
1); deliberagdo sobre as a¢des do Conselho (Funcdo 2); dendncias de irregularidades nos
servicos (Funcdo 3); e divulgacdo das acbes do CS (Fungdo 4). Os graficos foram criados com
0 intuito de realizar uma andlise comparativa das informag6es entre os CS pesquisados, no
que diz respeito a sua funcdo fiscalizadora.

No gréafico abaixo, controle dos gastos publicos (Fungdo 1), é destacada com maior
nivel de fiscalizagdo no Conselho de Marituba, sendo a fiscalizagdo instrumental /formal

(nivel 2). O Conselho Belém esta bem aproximado deste nivel, entretanto, com uma diferenca
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quando ha tendéncia deste aumentar o nivel de fiscalizacdo na sua gestdo atual, ja no
Conselho Marituba, o nivel é decrescente. No Conselho Benevides, predomina sem
fiscalizacdo (nivel 1), o que se percebe sem nenhuma variagdo, ou seja, sem perspectiva de
mudanca de nivel da funcgéo referida. Sendo assim, o nivel predominante entre os Conselhos,
no que diz respeito a fungdo 1 oscila entre sem fiscalizacdo (nivel 1) e fiscalizacdo
formal/instrumental (nivel 2), o que constata a auséncia de fiscalizacdo efetiva em todas as

gestdes dos Conselhos de Salde pesquisados.

Grafico 14 — Controle dos gastos publicos (Fungéo 1).
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Fonte: Elaboragdo propria (2011).

Na Deliberacdo sobre as acdes do Conselho (Fungdo 2), demonstrada no grafico
abaixo, ha uma convergéncia entre o Conselho de Belém e de Marituba no ano de 2009,
correspondente a gestdo atual dos Conselhos, pois ambos se classificam em fiscalizagdo
efetiva (nivel 3). No entanto, no ano seguinte apresentam um declinio deste nivel, retornando
para fiscalizacdo instrumental/formal (nivel 2), pois este nivel foi predominante nas gestdes
anteriores destes Conselhos. Novamente percebe-se que o Conselho de Benevides, comparado
aos demais Conselhos pesquisados esta na condi¢do sem fiscalizacdo (nivel 1), ndo havendo

nenhum sinal de mudanca do nivel indicado desta func&o.



116

Grafico 15 - Deliberacao sobre as ac¢des do Conselho (Funcéo 2).
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Fonte: Elaboracédo prdpria (2011).

O gréfico abaixo demonstra que entre 0 Conselho Belém e os demais Conselhos
pesquisados hd uma disparidade de nivel de fiscalizagdo em Dendncias de irregularidades nos
servicos (Funcdo 3). Enquanto o Conselho Belém atinge a fiscalizacdo efetiva (nivel 3), os
demais Conselhos (Marituba e Benevides) ndo se aproximam deste nivel, e atingem apenas o
nivel sem fiscalizagdo (nivel 1) e fiscalizagdo instrumental/formal (nivel 2), sendo que o
Conselho Marituba apresenta no ano de 2010 da gestdo atual uma perspectiva de aumentar
seu nivel para 3. No entanto, ndo ha informacdes das a¢cdes do CS no ano de 2010 para se

constatar tal fato, devido a ndo disponibilidade dos dados no referido Conselho.



Gréfico 16 — Denuncias de irregularidades nos servigos (Funcéo 3).
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Fonte: Elaboragéo prépria (2011).

O gréfico abaixo diz respeito a Divulgacdo das acbes do CS (Funcéo 4).

Grafico 17 — Divulgacéo das agdes do CS (Funcéo 4)
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Analisando as informagdes contidas no gréafico, observamos que o Conselho de
Benevides apresenta o menor nivel de fiscalizacdo entre os Conselhos pesquisados.
Constatamos, desta maneira, que sem fiscalizacdo (nivel 1) é o nivel predominante em todas
as gestdes deste Conselho.

O ano de 2009 apresenta uma variagdo, quando observamos que, tanto o Conselho de
Belém quanto o de Marituba indicam uma ascendéncia do nivel de fiscalizagdo, mas que ndo
consegue atingir a fiscalizagcdo instrumental/formal (nivel 2). Observamos que no ano
seguinte este declinio é ainda maior no Conselho Belém, retornando ao nivel sem fiscalizagéo
(nivel 1), equiparando-se ao Conselho de Benevides.

Portanto, apesar dos demais Conselhos apresentarem um indice maior do nivel de
fiscalizacdo demonstrado no gréafico, também estdo no nivel 1 de fiscalizagdo, ou seja, a
funcdo de fiscalizagdo dos conselhos, tendo em vista tudo o que foi levantado no trabalho, néo
estd sendo cumprida de maneira efetiva pelos mesmos, o que expde apenas uma parte de toda

a deficiéncia do sistema publico de saide no Brasil.
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8 CONCLUSAO

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco de conquistas do movimento social para
garantia de direitos, proporcionando o fortalecimento da descentralizacéo e a configuracéo de
um novo arranjo administrativo, predominando entdo uma gestdo compartilhada, entre o
Estado e a sociedade civil. A nova orientagdo na gestdo das politicas sociais no ambito do
Estado revelou limites na garantia de um processo democratico na arena decisdria da agenda
governamental (SANTOS JUNIOR et al., 2004).

Desta forma, o panorama levantado por meio dos resultados da pesquisa contribuiu
para a explicagdo dos resultados deste trabalho, no qual destacamos primeiramente as
divergéncias e convergéncias identificadas entre os Conselhos de Salde (CS) da Regido

Metropolitana de Belém analisados.

Como pontos divergentes entre os CS, foram identificados:

a) Sobre os critérios para o repasse de verbas do Governo Federal, que é 0 mesmo
para todos os municipios, h4 uma acentuada desigualdade entre eles, visto que verificamos
que o namero populacional diverge de maneira significativa entre os municipios pesquisados.
Portanto, a responsabilidade exigida dos municipios pelo Governo Federal desconsidera suas
especificidades, como por exemplo, o nimero de habitantes, o que inclusive é um dos
critérios para repasse de verbas & execugdo dos servicos de saude.

Neste sentido, a composicdo dos CS fica atribuida a um ndmero restrito de
organizagOes representativas e seus respectivos conselheiros, o que dificulta a fiscalizagéo, e,
sobretudo a consolidagdo da democracia, do direito constitucional a participagdo ampla da
sociedade na formulacdo das politicas publicas e no controle das acdes das esferas de

governo.

b) Nos CS da RMB, quanto maior a distancia da capital do Estado e quanto menor
0 nimero de habitantes no municipio, maiores séo 0s entraves para a atuagdo do Conselho na
fiscalizacdo das acBes de salde no &mbito local, diminuindo as chances de organizacéo e
articulacdo entre os atores sociais, pois as decisdes mais importantes ainda sdo concentradas
nos grandes centros urbanos (CARVALHO, 1995). Desta maneira dentre 0s municipios

pesquisados, constata-se que o Conselho de Benevides, de acordo com os graficos das funcdes
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do CS, é o Conselho com os niveis de fiscalizacdo mais baixo, apresentando em todas as

funcdes o nivel 1, isto é, sem fiscalizag&o;

c) Outro ponto relevante identificado nas falas dos conselheiros é a respeito do
conceito de participagdo. Para muitos, o conceito de participacdo se aproxima de atuag&o,
quando no momento da entrevista afirmam que ser atuante é deliberar, decidir e intervir, o que
para eles cabe também ao ato de participar. No entanto, analisamos que este conceito, de fato,
tem entendimentos e interpretagdes que variam de acordo com os interesses individuais dos
conselheiros, principalmente quando se trata da fungéo fiscalizadora do CS.

Os resultados da pesquisa constataram esta divergéncia entre os Conselhos, quando no
Conselho Belém e Marituba o segmento dos usuarios é considerado o segmento mais
participante, e em Benevides a maioria dos entrevistados aponta o segmento do governo e
prestador de servico como 0 mais participante.

Neste sentido, quando comparamos o conceito de participagdo social apresentado por
Carvalho (1995), com o que a realidade dos CS demonstra, principalmente nas analises dos
resultados a respeito da Funcdo Divulgacdo das agdes do CS (Funcéo 4), constatamos que
todos os Conselhos pesquisados apresentam o nivel sem fiscalizacdo (nivel 1) nas trés
Gestdes dos CS. Desse modo, apesar do conceito de participagdo social utilizado neste
trabalho representar um avango para a democracia, quando incorpora e legitima a participagdo
ampliada, com o reconhecimento de outros sujeitos sociais no processo de gestéo das politicas
pablicas, ainda ha uma lacuna entre a participacdo de fato dos representantes do segmento da
sociedade civil dentro dos Conselhos de Saude.

Apesar de alguns entrevistados do Conselho Belém e Benevides afirmarem que o
interesse primordial do conselheiro é contribuir para trazer melhorias a saide, na maioria das
respostas dos conselheiros pesquisados seu interesse primordial esté relacionado a interesses
individuais, que estdo ligados ao interesse politico. Por outro lado, essa postura dos
conselheiros diverge com o conceito de participacdo social atribuido por Carvalho (1995),

pelo fato da participacédo esta estritamente relacionada & efetivacdo da democracia.

d) De acordo com a legislagéo que preconiza as Diretrizes dos Conselhos em suas
diversas esferas de Governo, deveria haver instrumentos de garantia de fiscalizagdo.
Entretanto, na prética se evidencia uma lacuna muito grande entre o discurso do conselheiro e

os dados levantados sobre a atuacdo na fiscalizacdo do CS nas a¢Bes de salide, principalmente
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quando analisamos as Fungdes Deliberacbes do CS (Funcdo 2) e Denlncias de irregularidades
nos servigos (Funcgéo 3).

Comparando os niveis de fiscalizagdo entre os Conselhos analisados, verificamos que
0 Conselho Belém (Gestdo 2009-2010) apresenta maiores indices, com fiscalizagdo efetiva
(nivel 3), no entanto, apresenta um declinio no ano de 2010; o Conselho Marituba (Gestéo
2007-2008) oscila entre a fiscalizagdo formal/instrumental (nivel 2) e a fiscalizacdo efetiva
(nivel 3), deliberagbes do CS (Funcéo 2). Benevides apresenta uma ascendéncia entre 0 ano
de 2008 e de 2010 (Gestdo 2007-2008 e Gestdo 2009-2010), mas continuando sem
fiscalizacdo (nivel 1). Diante disso, os dados demonstram que os CS ainda necessitam
melhorar seu nivel de fiscalizagdo, pois apesar da maioria dos CS pesquisados apresentarem
os melhores niveis de fiscalizagdo na Gestdo atual, mais precisamente no ano de 2009, nesta
mesma Gestdo verificamos que no ano seguinte, em 2010, apresentam um declinio
significativo, demonstrando que o nivel de fiscalizagéo entre os CS da RMB vem diminuindo,
0 que nos permite questionar o nivel de avanco da democracia na politica do SUS, visto que a
ndo participacdo da sociedade esta evidenciada nos resultados desta pesquisa.

Desta maneira, podemos afirmar que as divergéncias entre os CS da RMB,
demonstram uma heterogeneidade entre eles, com resultados de dados diferenciados, como
exemplo o nimero de membros no CS; o nimero de conselheiros filiados; os niveis de
fiscalizacdo entre as FuncgOes fiscalizadoras; a média salarial: sendo Marituba e Benevides
com media salarial dos conselheiros acima de quatro salérios, enquanto que em Belém a
media é de até um salario minimo; o grau de escolaridade, quando o maior grau (Nivel
superior) também ¢é identificado em Marituba e Benevides, dentre outras particularidades, que
caracterizam cada espaco de Conselho como um universo impar e complexo.

Identificamos também pontos convergentes entre os Conselhos pesquisados, em que

consideramos abaixo 0s mais importantes nos resultados da pesquisa:

a) Ao analisarmos a Funcdo Divulgagdo das agfes do CS (Funcdo 4),
identificamos que o nivel de fiscalizacdo em todos os Conselhos é sem fiscalizagdo (nivel 1),
em todas as Gestdes dos CS pesquisados, 0 que nos leva a questionar o grau de interesse dos
conselheiros em divulgar as suas acfes dentro do CS e o nivel de envolvimento das bases
comunitarias, bem como a sociedade civil em geral.

Dessa forma, destacamos algumas convergéncias com a teoria trabalhada nesta
pesquisa que respondem ao ponto identificado acima: quando Olson (1999) afirma que todo

tipo de organizacdo compartilna de uma agdo coletiva entre seus membros por ndo poderem
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defender seus interesses individuais de forma isolada, mas que sempre haverd uma tendéncia
a exploracgdo de alguns membros do grupo. Michels (1982) atribui que a maioria dos membros
ndo se interessa pelas questdes administrativas e taticas e concorda com o0 que um pequeno
grupo decide. Sendo assim, 0s chefes que representam 0s interesses de sua base
progressivamente se afastam desta, perdendo a visdo de conjunto.

Portanto, os niveis de fiscalizagdo da Funcdo 4 demonstram que o seu papel de
divulgar as suas a¢bes ndo é considerada importante pelos conselheiros entrevistados, pois o
distanciamento com a base que representa ainda € crescente nas caracteristicas dos Conselhos,
confirmando a auséncia de publicizacdo de suas agdes a comunidade em geral e a
concentracdo de informac@es e decisGes apenas a um nimero restrito de representantes.

De acordo com o que define Demo (1988) sobre pobreza politica, esta ainda €
predominante na estrutura organizacional dos CS analisados, sendo caracteristica propria do
poder a concentragéo, por isso ndo consegue inserir de fato a conducéo dos representantes,
principalmente dos usuérios, no processo decisério. O poder dos chefes é justificado pela
incompeténcia das massas de gerir seus proprios interesses, por sua imaturidade politica,
sendo esta a justificativa tedrica central de dominacéo efetiva dos chefes, pois a especialidade
destes significa autoridade, levando a uma submissdo da massa, devido ndo terem
competéncia bastante para gerir os assuntos politicos (MICHELS, 1982). Portanto, é
conveniente que se mantenha o poder estatal e se tenha a participagdo da sociedade
organizada apenas para cumprir a legislagdo do SUS, no que se refere a transferéncia e a

liberacdo de recurso financeiro;

b) Comparando os trés graficos: Conselheiro mais participante por segmento,
Conselheiro mais atuante por segmento e Conselheiro menos atuante por segmento,
identificamos diversas disparidades entre os conselhos pesquisados, pois apesar do segmento
dos usuarios ser apontado como 0 mais participante e 0 mais atuante na maioria dos CS
(Belém e Marituba), este segmento também aparece em destaque como 0 segmento menos
atuante entre os Conselhos, confirmando contradi¢fes entre as respostas dos conselheiros
entrevistados. Sendo assim, 0 segmento dos usuérios seria 0 que menos exerce controle sobre
as acBes no processo decisorio e estes chefes, entendendo serem os legitimos escolhidos para
tomarem as decisdes pelas massas, cometem o que ha de mais grave contra os principios
democréticos, quando se constituem diretamente como uma oligarquia e ndo admitem que as
massas contestem suas decisdes. Assim, quanto maior for o grupo menor sera o sentimento de

coletividade de cada individuo envolvido sobre o grupo.
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Olson (1999) segue esta linha de raciocinio quando afirma que o tamanho do grupo
também influencia nas acBes da organizacdo, pois assim como 0s grupos grandes nédo
conseguem prever beneficios coletivos, nos grupos pequenos apesar de conseguirem
beneficios coletivos, estes sdo insuficientes para todos do grupo, ou seja, quanto maior o
nimero de membros, menor serd a eficiéncia do grupo, pois menor serd a quantidade de

beneficios coletivos aos seus membros.

c) Por meio de analise documental dos CS da Regido Metropolitana de Belém
(RMB) identificamos no apéndice C, no item 3 (composi¢do) que ainda prevalecem as
hierarquias dentro dos CS, quando a figura do secretario municipal de salde esta presente na
estrutura do CS, e em muitos casos assume o cargo de presidente no CS, como membro nato
do segmento do Governo, influenciando diretamente nas decises dos CS. Dessa forma, seria
dificil afirmar que todos os segmentos tém o mesmo nivel de poder sobre as decisbes
tomadas, pois as esferas de Governo tém controle financeiro direto das acgdes e servigos de
saude, o que fragiliza também o processo de fiscalizagdo por todos os segmentos do CS,
considerando que a atuacdo dos CS na fiscalizacéo das a¢des do SUS é composta por diversos
segmentos, com interesses divergentes e difusos.

Partindo da questdo central deste trabalho, nos propomos a responder aos
questionamentos especificos, o que nos remete a afirmar, a partir dos resultados dessa
pesquisa, que:

a) Os segmentos dos CS ndo cumprem seu papel fiscalizador das agdes que séo
decididas no ambito de cada Conselho Municipal. Podemos afirmar que a participa¢édo na
fiscalizacdo dos atores sociais, diante dos niveis de fiscalizagdo apresentados nos resultados
da pesquisa, demonstra que a eficiéncia na fiscalizagdo é um desafio dentro da estrutura dos
CS que temos hoje, quando os CS na sua maioria apresentam um baixo nivel de fiscalizagao.
O que representa um desafio comum & construcdo de um Estado de direito, almejando como
sistema vigente na sociedade o sistema democratico.

b) N&o ha relacdo entre o que é decidido nas plenédrias dos CS e o que é
implementado de servico de saude nos municipios, pois ndo existe o retorno do que é
discutido entre os conselheiros da base que representam, e consequentemente ndo ha
avaliacdo se os servigos de saude implementados nos municipios estdo coerentes com 0s
interesses e necessidades daquela populagdo a qual seus representatens se propuseram em

defender.
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c) Ndo hd uma prioridade estabelecida no processo decisorio dos CS, na
implementacdo das agBes de salde. Somente no momento das reunides ordinérias ou
extraordinarias alguns pontos sdo definidos, de forma aleat6ria, ou pautados como uma
“guestdo emergencial”, em que o Conselho precisa aprovar, como, por exemplo, aprovagao de
projetos, servigos com o co-financiamento do Governo Federal. Dentre as fungdes do CS, este
ndo tem poder de influéncia sobre os resultados, principalmente na Fungdo Controle dos
gastos publicos, no qual os representantes do segmento do Governo local tém maior
influéncia sobre as decisdes, quando comparado aos demais segmentos que compdem o
Conselho.

A teoria utilizada sobre organizagdo, na perspectiva de Olson (1999) e de Michels
(1982), citadas no presente trabalho, ratifica que a maioria ndo consegue relacionar suas
decisdes e consequéncias as acdes do Estado, e 0 que esta decisdo interfere na sua rotina e
decisdo individual (MICHELS, 1982).

De acordo com o que afirma Olson (1999) sobre a acdo coletiva, pode-se comprovar
que ainda sdo poucas as possibilidades empiricas de prevaléncia dos interesses coletivos no
ambito dos CS pesquisados, pois 0s interesses comuns que guiam o processo decisdrio ndo
resultam de ag&o coletiva, mas principalmente da organizagdo dos interesses de poucos sobre
os interesses difusos de muitos. Sendo assim, a politica publica seria formulada ndo a partir de
resultados de disputa entre grupos, mas de uma anélise racional.

Com isso, os dados remetem a analise da atuacdo fiscalizadora dos CS da RBM, que
comprova o distanciamento existente na participagdo dos CS na fiscalizagdo das agOes de
saude. Este distanciamento aumenta principalmente quando se relaciona a fiscalizagdo as
questdes politicas existentes na estrutura organizacional dos Conselhos, pois estas sdo
inerentes e estdo diretamente ligadas ao autointeresse (ou preferéncias) dos atores sociais
participantes do processo decisorio das a¢des da politica de satde nos Conselhos, bem como a
demais fatores (social, econémico, cultural) que, de forma direta ou indireta, afetam tais
decisdes na sociedade. Isto influencia direta ou indiretamente também nas a¢des do CS, pois
“[...] cada participante e cada processo podem atuar como um incentivo ou como um ponto de
veto” (SOUZA, 2007, p.74).

Isso corrobora com o entendimento de Souza (2007), quando esta autora afirma do
ponto de partida da politica publica dado pela politica, cujo consenso é construido mais por
barganha do que por persuasdo, diferentemente quando a politica publica considera como foco

0 problema a ser enfrentado, que parte da persuaséo para se chegar ao consenso.
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Diante dos resultados da pesquisa, de acordo com o que este trabalho se prop0s a
responder como questionamentos centrais, bem como objetivo central do presente trabalho,
constatou-se que a atuagdo dos CS na fiscaliza¢éo das acdes do SUS nédo funciona, devido a
entraves de cunho ideolégico, social e econbmico que, de forma direta ou indireta, dificultam
a eficiéncia das ac@es de fiscalizacdo dos Conselhos. Sobretudo, sdo as questdes politicas que
influenciam, de forma expressiva, na ineficiéncia da fiscalizacdo dos Conselhos, muitas vezes
de maneira “silenciosa” nas decisdes; consequentemente, a ndo participacdo da sociedade na
formulacdo das politicas do SUS, em uma funcdo que, apesar de ser inerente aos CS, ndo
funciona — a fung&o fiscalizadora.

Portanto, a realidade do sistema politico vigente também se torna um desafio a ser
enfrentado pelos CS, que precisam se organizar para participar de maneira eficiente na
fiscalizagdo como determina a Lei, nas discussdes, determinagdes e implementacdes das agdes
da politica do SUS, pois “[...] embora os Conselhos possam colaborar para a consolidagéo de
formas mais democraticas de representacdo de interesses, eles tém seu funcionamento
limitado e condicionado pela realidade concreta das instituicdes e da cultura politica dos
municipios brasileiros” (CORTES, 2007, p. 132).

Reportando-se a Silva (2001), quando destaca a heterogeneidade de interesses, riscos e
incertezas sobre processos e resultados, diante da diversidade de racionalidades que envolvem
os atores participantes da formulacdo das politicas publicas, seria dificil definir quais fatores
afetariam de maneira significativa o desempenho dos Conselhos: “[...] uns diriam & falta de
apoio politico e/ou precariedade das instalacbes, ao passo que outros derivariam do formato
desenhado para os colegiados” (LABRA, 2010, p. 90).

No entanto, é de extrema necessidade se fazer uma analise desses fatores especificos,
que perpassam no dmbito dos Conselhos de Saide do pais. Aos Conselhos de Saude, cabe
ainda uma construgdo simbdlica e material do processo de formulagdo de politicas publicas,
devido a inimeros motivos, como por exemplo, a autonomia limitada dos Conselhos,
antagonismos entre os agentes e a formatac&o do colegiado desses Conselhos.

Os resultados apontados nesta pesquisa confirmam assim a necessidade de se repensar
a fiscalizacdo como instrumento de controle e participagdo social, devendo atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente. A fiscalizagdo como funcéo inerente dos CS, ainda perpassa por muitos
entraves para sua efetivacdo e destaca varios desafios a serem superados & consolidacdo do

SUS, enquanto projeto politico de sociedade.
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Sendo a participagdo ainda um instrumento de ideologia do poder (DEMO, 1988), e
tendo em vista essa concepcdo de poder predominante na sua esséncia, 0S Processos
participativos se colocam como um desafio na sociedade atual. Diante disso, o significado do
processo participativo seria ndo somente um meio necessario para a efetivacdo da democracia,
mas, sobretudo um mecanismo de resisténcia contra as posturas dominantes (MONTEIRO,
2009).

Neste sentido, como contribui¢do deste trabalho destacamos alguns questionamentos
econsideragdes, no sentido de refletir sobre da participacdo dos CS na fiscalizagdo do SUS,
bem como refletir acerca do processo de democratizagéo, a partir dos resultados da pesquisa.

A primeira questdo a destacar é a respeito da participacdo, em que implica custos
significativos, e com isso a acdo e conduta dos conselheiros. A instituicdo Conselho,
consequentemente, é afetada, devido a desigualdades de recursos de ordem financeira,
intelectual, subjetivo, dentre outros. Com isso, seria praticamente impossivel pensar a efetiva
participagao institucional desvinculada de seus condicionantes sociais.

O primeiro desafio feito aos CS esta ligado a democracia representativa, quando 0s
Conselhos manifestam os interesses coletivos, pois neste momento as deliberacdes séo feitas
por membros eleitos para representar determinada coletividade, e com isso se configura os
pressupostos de um Estado democratico. Sendo assim, a acdo coletiva é um mecanismo de
consolidacdo de pincipios democraticos na sociedade, mas que necessita também de
fortalecimento de sua base organizacional, para que representantes dos interesses de um
determinado coletivo ndo se distancie dos interesses desse coletivo que se propds em defender
de inicio.

Dessa maneira, pode-se afirmar que a participagdo nos Conselhos produz impactos
positivos sobre a cultura politica dos conselheiros, pois apesar das inimeras limitacdes dessa
instituicdo, a experiéncia participativa nos Conselhos pode gerar cidaddos mais preocupados e
comprometidos com a administracdo publica e, dessa forma, consolidar a democracia no
Brasil (FUKS et al., 2004). Portanto, mesmo com a existéncia de entraves nos diferentes
ambitos e esferas é importante percebermos que os CS historicamente foram resultado de uma
conquista das lutas sociais pela democracia, e que sua criacéo é assegurada como reflexo da
efetiva participacdo e controle social de novos sujeitos sociais no ambito do processo de
gestdo do SUS, legitimado na Constituicdo Federal brasileira.

Seguindo este raciocinio, considerando as deficiéncias levantadas a respeito da
fiscalizacdo dos Conselhos, Santos Janior et al. (2004) apontam avang¢os com o surgimento de

algumas inovagdes nos processos e mecanismos de Controle Social, destacando como
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exemplos a criagdo de comissOes internas; a criagdo de estruturas organizacionais e
administrativas para a melhoria do funcionamento dos Conselhos Municipais; a realizacéo de
Conferéncias Municipais, dentre outros. Com isso, 0s autores defendem que as condicOes de
funcionamento dos Conselhos tém levado a perspectivas da ampliagdo e da melhoria dos
processos de fiscalizagdo e de decisdo em torno da gestdo das politicas sociais, apesar da
maioria dos Conselhos ainda dependerem da interferéncia do governo local para funcionar.

Sendo a participacdo social em salde entendida como uma forma de efetivacdo da
democracia, os resultados da pesquisa indicam que ha um grande desafio na pratica dos
conselheiros, no que diz respeito a efetivagdo da funcéo fiscalizadora dos CS: primeiro, por
haver uma diversidade de entendimentos entre os conselheiros do que seria de fato a
participagdo, o que leva ao improviso, a incerteza e variadas formas da operacionalizacdo da
participagcdo no ambito dos CS; segundo, devido os CS estarem em constante dilema de
interesses difusos, entre defender seus interesses individuais ou defender os interesses
coletivos.

E importante destacar que, a politica de satde pautada nas diretrizes da democracia, na
garantia de direito a todos esta relacionada a estrutura da sociedade que temos. Portanto, é
necessario pensarmos uma gestdo correlacionada as demais politicas sociais. Desta maneira,
podemos projetar a efetivacdo das agdes em salide coerente com as diretrizes preconizadas no
SUS, em uma nova cultura politica e no fortalecimento de uma sociedade com fins
democréticos.

Notadamente, ainda ndo é a estrutura social que temos, o que nos permite questionar
em que nivel estamos avancando rumo & democracia pela defesa do SUS e os caminhos que
vem percorrendo para a consolidacdo de um Estado democrético, visto que a ndo participagdo
da sociedade esta evidenciada nos resultados desta pesquisa, bem como a concentracdo de
decisdes ainda nas esferas de poder municipal, estadual e federal. O baixo nivel de
fiscalizacdo dos Conselhos Municipais de Saude, sendo sem fiscalizacdo (nivel 1), indica e
confirma ainda um entrave para a concretizacdo da participacdo social, visto que ha uma
lacuna significativa entre o que preconiza a legislacéo do controle social do SUS e o cotidiano
de suas a¢0es na fiscalizacdo da politica municipal de sade.

No entanto, ndo se pode negar 0 avango da participagédo cidadd como mecanismo de
efetivacéo da democracia, a partir de sua legitimag&o como direito Constitucional, mas no que
diz respeito & acdo fiscalizadora dos CS ainda se tem um longo caminho a percorrer. Também
consideramos necessario criar outros mecanismos visando o fortalecimento da participagdo da

sociedade civil e junto a isso a consolida¢do da democracia no pais.
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E importante destacar que a politica de salide, pautada nas diretrizes da democracia, na
garantia de direito a todos, esta relacionada com a estrutura da sociedade que temos. Portanto,
é necessario pensarmos a gestdo da politica de saude de forma correlacionada as demais
politicas sociais. Desta maneira, poderemos projetar uma politica de salide coerente, com as
diretrizes preconizadas no SUS, em uma nova cultura politica e com o fortalecimento de uma

sociedade com fins democraticos.
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APENDICE A - Formulério de entrevista aplicado aos conselheiros de salide da Regi&o
Metropolitana de Belém.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DO TROPICO UMIDO
MESTRADO EM PLANEJAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

01 | Municipio:

02 | Nome do Conselheiro:

03 | Data de nascimento: | Telefone:
04 | E-mail:

05 | Endereco:

06 | Escolaridade: (Michel)

07 | Renda Mensal:

08 | Profissdo/Ocupacdo? (Michel)

09 | Exerce outra fungdo além de Conselheiro de Satde? Qual? (Michel)

10 | Por que se candidatou a vaga de conselheiro municipal de salde? (verificar o interesse
individual e coletivo segundo Olson e Michel)

11 | Quais os critérios para se candidatar a conselheiro de satde? (Michel)

12 | Como se tornou conselheiro de salde?

13 | Representa qual segmento dentro do CS? (Michel)

14 | Qual o nome da entidade que representa?

15 | Exerce algum cargo no CS? Qual? Por qué?

16 | Como vocé identifica o interesse de ser conselheiro dos demais representantes do CS?
(Michel)

17 | Quem vocé identifica como o conselheiro mais participante? Por qué? (Olson / Michel/
Demo/ Muniz e Gomes) (1)

18 | Quem vocé identifica como conselheiro mais atuante? Por qué? (Olson e Michel) (2)

19 | Qual o conselheiro menos atuante (nas reunides ou nas atividades?) do CS? Por qué? (Olson )
20 | Em sua opinido o nimero de membros no CS é grande ou pequeno? (Olson e Michel)

21 | De que forma este nimero de membros influencia na fiscalizagéo das a¢Ges deliberadas no
CS? (Olson e Michel)

22 | Participa de comissdes dentro do Conselho? Se sim, qual. Por qué? (Michel)

23 | Quais os mecanismos de informacéo das acdes do conselheiro a entidade ou organizagéo que
representa no CS? (Michel)

24 | Como sdo deliberadas as questdes dentro do CS? (Olson - pergunta de funcionamento do CS)
25 | Vocé é filiado a algum partido politico? Qual? Por qué? (Michel)

26 | Quais as principais dificuldades para um Conselheiro atuar? Por qué?

(1) Conceito de conselheiro mais participante: Participar seria pelo sentimento do dever ou dos que vao as sessdes
por habito. Os que se interessam pelas questGes administrativas e taticas (a maioria ndo participa e concorda que o
pequeno grupo que assiste as reunides decida sobre as demandas). O homem politico é aquele que tem consciéncia
histérica, que sabe dos problemas e busca solugdes, ultrapassando seu estado de objeto para ser sujeito de sua
histéria. Os individuos que participam de um grupo ou organizacdo tém interesses em comum € por isso criam uma
organizagdo. No entanto, quando um grupo de individuos compartilha de um interesse, de um objetivo é preciso
superar uma agao individual independente para a promogdo do interesse em comum. A ldgica é sempre ter algo em
troca, ou seja, um retorno vantajoso.

(2) Conceito de conselheiro mais atuante: Ser atuante é deliberar, decidir e intervir.

As massas, sendo organizadas ou ndo precisam ser dirigidas e guiadas. Isto se deve as diferengas de cultura e de
educacdo que existem entre seus membros e que imprimem necessidade de dire¢do. Para ele o acimulo de funcdes é
uma caracteristica dos partidos democraticos modernos.



APENDICE B - Categorizacao do formulério de entevistas.

Pergunta 10 — por que se candidatou a vaga de conselheiro municipal de saude?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém Marituba Benevides
Por ser presidente de uma organizagao 2 - 2
Por ter sido indicado por sua entidade ou organizagao - 1 7
Por fazer parte de uma entidade ou organizacdo - - 7

Pergunta 11 — quais os critérios para se candidatar a conselheiro de saide?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém Marituba Benevides
Representar uma entidade ou organizagdo 3 1 2
Esta inserido num segmento 1 2 4
Ter perfil, se identificar com a defesa do SUS, querer ser | - 4 6
conselheiro
Pergunta 12: como se tornou conselheiro de satde?
Categoria de respostas Frequéncia de respostas
Belém Marituba Benevides
Devido ser presidente de uma organizagao 2 - 2
Queria conhecer mais sobre o0 Conselho de Satde 1 1 -
Por meio da conferéncia municipal de salde - - 1
Pela necessidade da comunidade ter representantes no | 2 1 -
CS (para garantir a melhoria da salde na comunidade)
Tornou-se conselheiro somente por que foi indicado - 1 7
Devido j& participar, ha muito tempo, de movimento | - 2 1
social e organizagdes
Pelo dever de participar - 2 1
Por fazer parte de uma entidade ou organizacdo - - 7

Pergunta 16 — como vocé identifica o interesse de ser cons

elheiro dos demais representantes do CS?

Categoria das respostas

Frequéncia de respostas

Belém Marituba Benevides
Prevalece o interesse individual - - 3
Ha interesse politico, pois a maioria dos conselheiros | - 1 3
tem interesses préprios (querem se da bem; os interesses
sdo divididos)
Todos se interessam em contribuir para trazer melhorias | 2 - 4

para a satde e isso é importante

Pergunta 20: Em sua opinido, o nimero de membros no CS é grande ou pequeno?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém Marituba Benevides
Suficiente 1 1 4
Insuficiente 3 - 1
Razoavel - 3 7

Pergunta 21: De que forma este nimero de membros influencia na fiscalizagdo das acdes deliberadas no CS?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém Marituba Benevides
Sendo o nimero de membros pequeno ndo da para | 3 - 1
fiscalizar todos os servigos de salde
O CS fiscaliza a farmécia basica e visitam os postos de | - - 1
salde
D4 para fiscalizar, pois o nimero de membros possibilita | - 4 4

a fiscalizagdo

137



H& uma falha na participacdo que influencia na
fiscalizacdo de forma negativa

Apesar de ser um nimero grande de membros ndo
influencia porque ndo ha fiscalizacdo

E um ndmero bom de membros, mas depende da boa
vontade de cada um, sendo um conselho atuante tera
poder de influenciar na fiscalizagdo

Apesar de ser um numero suficiente a fiscalizagdo é
impedida pelas condicionalidades, ndo pelo nimero de
conselheiros. A fiscalizacdo € entendida no conselho
como responsabilidade do segmento do usuario

Nao hé necessidade de aumentar o nimero de membros,
mas sim de aumentar a participacdo, interacdo entre os
membros

E um nimero bom de membros, mas falta mais interesse
dos conselheiros, logistica, para que as coisas que se
define como prioridades acontegam

Pergunta 23 — quais os mecanismos de informacdo das a¢des do conselheiro a entidade que representa?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém

Marituba

Benevides

Reunides periddicas para informar as decisdes tomadas
no conselho

2

Repassam as informagdes aos membros de maneira
informal e individual

2

Reunido periodica para decidir as necessidades da
entidade a serem discutidas no conselho

N&o repassam informacfes aos membros da entidade
que representam

O conselheiro decide o que sera discutido nas reunides
sem consultar a entidade que representa

Pergunta 24 — como sdo deliberadas as questdes dentro do

CS?

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém

Marituba

Benevides

N&do tem como atender todas as demandas, por isso &
importante definir prioridades de acdo

Por meio de mesa diretora que abre a pauta de reuniédo e
o pleno aprova ou rejeita a proposta feita pelos
conselheiros (Por meio de votagdo; direto do plenario)

As pessoas denunciam as situacdes de salde no préprio
Conselho e nas reunides se discute as situagdes
apresentadas (na maioria das vezes a secretaria
executiva anota as reivindicagdes e resolve o que fazer)

O regimento interno do Conselho resolve como deve ser
construida a pauta de reunido

A secretaria executiva repassa ao presidente do
Conselho (todo conselheiro pode solicitar um ponto de
pauta na reunido, por meio de oficio)

As deliberagdes sdo feitas pela secretaria de salde, por
conta da deliberacdo dos recursos (O conselho ndo tem
poder de deliberagdo)

Pergunta 26 — quais as principais dificuldades para um conselheiro atuar? Por qué? *

Categoria de respostas

Frequéncia de respostas

Belém

Marituba

Benevides

Falta de recursos financeiros

1

5

Falta de interesse da maioria dos conselheiros

3
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Falta de infraestrutura (o conselho de Benevides ndo tem
espaco fisico proprio)

Falta de tempo do conselheiro para se dedicar mais ao
Conselho

Ha muitas questdes politicas partidarias no Conselho (ha
muita relagdo politica com a gestao)

A atuacdo do Conselho depende da decisdo da maioria

O trabalho do Conselho ndo é reconhecido pela
populagdo

Falta autonomia nas decisdes do Conselho

O conselho ndo tem controle das agdes e demandas de
salde

O acesso as informacbes de salde do municipio é
insuficiente

Nd&o ha dificuldades de atuagdo no Conselho

O conselho ndo é propositivo

*Nesta pergunta os conselheiros responderam mais de uma categoria de resposta.
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APENDICE C - Quadro da categorizagdo dos Conselhos Municipais de Salide da RMB

ltem

Informag6es do Conselho Municipal de Satde (CMS)

Belém

Marituba

Benevides

1- Definigdo ou
objetivo do Conselho
Municipal de Saude
(CMS)

O Conselho Municipal de salde € instancia permanente e
deliberativa, integrante e gestor do Sistema Municipal de
Salde, na forma estatuida pela Lei Organica do Municipio
de Belém, integrado ao SUS.

Tem como objetivo béasico o0 estabelecimento,
acompanhamento, controle e avaliagdo da Politica
Municipal de Salde.

O Conselho Municipal de Sadde de Marituba -
COMSAM, integrante da estrutura basica da
Secretaria Municipal de Sa(de, em carater
permanente no ambito municipal, como 6rgdo
deliberativo do SUS. Tem como finalidade
deliberar e fiscalizar a politica municipal de saude,
a implementacdo do SUS no municipio.

Fica instituido o Conselho Municipal
de Salde e Saneamento — CMSS,
como 0rgdo deliberativo do SUS no
ambito municipal.

Tem por finalidade coordenar e
fiscalizar as acdes de saude, segundo
as diretrizes do SUS.

2-Legislacdo
especifica de criagdo
do CMS

Criado pela lei municipal n°7.847/1997.

Criado pela Lei municipal n°® 120/2003.

Criado pela Lei
824/1995

municipal n°

3-Composicéo

Terd sua composicdo definida pelas Conferéncias
Municipais de Salde. Até a realizagdo da proxima
Conferéncia este Conselho, de acordo com seu regimento
interno aprovado em 08/03/2001 este é composto por vinte
entidades titulares, com seus respectivos suplentes, sendo:
a)Gestores e prestadores de servico (05):

um representante do Sindicato dos Estabelecimentos e
Servicos de Saude do Estado do Para (SINDESSPA); um
da Associacdo de Hospitais e Casas de Saide do Estado do
Para (AHACSEP); e trés representantes da Secretaria
Municipal de Saide (SESMA);

b)trabalhadores de sadde (05):

dois representantes do Sindicato dos Servidores Publicos
do Municipio de Belém (SISBEL); um da Associacdo dos
Profissionais em Salde Publica do Estado do Para
(APASP); um representante da Unido Geral dos
Trabalhadores do Estado do Para (UGT/PA); um
representante do Sindicato dos Enfermeiros do Estado do
Para (SENPA);

c)usudrios (10):

Arquidiocese de Belém; Conselho Metropolitano de
Entidades Comunitarias e Representacdes Populares
(COMEC); Centro Comunitario Sdo Francisco;
Associagdo Comunitaria Sdo Sebastido — Paracuri lI;
Instituto  Desportivo Comunidades do Barreiro e
Sacramenta (IDECOBRAS); Centro de Organizacdo dos

O Cs é paritario e composto por doze membros
distribuidos por 50% representantes de usuarios,
25% representantes de governo, entidades ou
instituicbes de prestadores de servigos publicos,
filantrépicos e privados, conveniados ao SUS do
municipio; 25% de representacdo de entidades de
trabalhadores da é&rea de salde. Para efeito desta
Lei, entende-se por representantes de usuarios, toda
e qualquer entidade legalmente constituida e
organizada. Este conselho tem a seguinte
composicao:

a)Gestores e prestadores de servico (03):

dois representantes da Secretaria Municipal de
Salde (SESAU); um representante do Hospital
Divina Providéncia (HDP);

b)trabalhadores de saude (03):

dois  representantes da  Associacdo  dos
Trabalhadores Pudblicos de Saude de Marituba
(ATPSMA); um do Hospital Divina Providencia
(HDP);

c)usuarios (06):

Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN); Tabernaculo Batista;
Associagdo dos Moradores do Residencial Almir
Gabriel (AMORAG); Centro de Atendimento a
Crianga e ao ldoso (CACI); Igreja Cat6lica de

Composto por doze membros, com
mandato de dois anos. Sendo
modificada pela Lei n° 904/97,
ficando com a atual composicao:
a)Gestores e prestadores de servigo
(03):

dois representantes da Secretaria
Municipal de Satde; um do Hospital
Maternidade do Povo;
b)trabalhadores de saude (03):

dois representantes do Sindicato dos
Enfermeiros do Estado do Para

(SENPA); um representante do
SINDSAUDE;
c)usudrios (06):
Associagdo  dos ~ Amigos  de
Benevides; Centro Comunitario
Santa Luzia; Associacdo

Comunitaria Santa Rosa de Lima;
Associagdo dos Moradores do Bairro
Independente (AMBI); Associagao
dos Amigos de Benfica (ASAB);
Coordenadoria Municipal de
Promocdo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CMAPEN).
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Moradores do Bairro do Atalaia (COMBAT); Conselho
Comunitario do Bairro da Terra Firme e Conselho
Comunitario do Bairro do Jurunas; Associacdo de
Comerciantes e Barraqueiros do Outeiro (ASCAMBO);
Associagdo Comunitéria e Ecoldgica Preserve a Natureza
(ASCOPREN) e ONG PARAVIDA; Associagdo de
Moradores do Conjunto Tapajos.

Nossa Senhora de Nazaré; Associacdo de
Desenvolvimento Solidario e Sustentavel de
Marituba (ADSMAR).

4-Organizacao

Tera como instancia de deliberagdo: a)plenario do
Conselho; b)mesa diretora (presidente; vice-presidente; 1°
secretario; 2° secretario);

Estrutura organizacional: a)comissdes técnicas e camaras
especificas; b)secretaria executiva; c)assessoria técnica

Sdo 6rgdos do COMSAM:  a)plenario;
b)presidéncia; c) vice-presidéncia d) secretaria
executiva; e) comissoes.

Sdo Orgdos deste  Conselho:
a)plenério; b)presidéncia (presidente;
vice-presidente; 1° secretério; 2°
secretario); c)comissdes.

5-Comissdes existentes

Néo ¢ especificado no regimento interno

De acordo com o regimento interno instituido pela
Lei municipal de salde, n° 039/98 e 063/99, sdo
definidas como ComissGes permanentes a comissdo
de assuntos técnicos e a comissdo de assuntos
administrativos e financeiros.

De acordo com o regimento interno,
disposto na resolucdo n° 01/95, sdo
definidas como Comissdes
permanentes a comissao de assuntos
técnicos e a comissdo de assuntos
administrativos.

6-Estrutura

A Secretaria Municipal de Salde indicara um técnico
administrativo, dentre seu corpo fucional, para exercer a
funcdo de secretdrio executivo, bem como previsdo
orcamentéria, suplantadas se necessario, e integrardo o
cronograma de previsdo orcamentdria da secretaria, para
recursos e infraestrutura  necessarios ao bom
funcionamento e encaminhamento das atividades deste CS.
Esta funcdo ndo poderd ser exercida por membro
integrante deste CS.

Compete ao poder executivo, por meio da
Secretaria Municipal de Salde de Marituba,
proporcionar ao Conselho Municipal de Saude de
Marituba (COMSAM) as condigBes necesarias para
seu pleno funcionamento, suporte técnico-
administrativo, fornecendo recursos humanos e
materiais necessarios ao pleno exercicio de suas
atividades, inclusive criando rubrica prépria.

A secretaria municipal de salde e
saneamento prestara apoio
administrativo ao funcionamento do
CS.

7-Funcionamento

O funcionamento se da por meio da Plenaria, composta
pelos conselheiros, sendo esta 6rgdo de deliberacdo deste
CS e a Coordenacdo executiva, composta por presidente,
vice-presidente e secretario (a) geral. escolhida pela
plenaria, tendo como fungdo coordenar e executar as
atividades necessarias para 0 bom andamento e
cumprimento dos objetivos do CS, bem como define seu
regimento interno e encaminhar as deliberagGes,
publicacdo do relatério da Conferéncia Municipal e

O presidente e vice-presidente do COMSAM serdo
eleitos entre seus pares durante a 12 reunido
ordindria deste Conselho. Poderd constituir
comissdes que contribuirdo para o andamento dos
trabalhos, para acompanhar a elaboracdo da LDO,
do PPA e os Planos de aplicacdo e demais Planos
no que se refere a area de saude do municipio.
Serdo considerados colaboradores do CS as
universidades e demais entidades representativas da

Tem como estrutura o plenario, a
presidéncia e as comissdes, sendo o
primeiro considerado o 6rgdo de
deliberacdo maxima. Os membros do
CMSS poderdo ser substituidos
mediante solicitacdo da autoridade
ou entidade responsavel a que faca
parte, apresentada ao Prefeito
municipal. O secretario municipal de
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preparar a posse dos novos membros eleitos. O CS podera
convidar entidades e 6rgdos, autoridades ou cientistas e
técnicos, nacionais ou estrangeiros, para participarem das
reunides e subsidiarem os debates, estudos e deliberacdes.

sociedade civil organizada de relevancia publica.
Poderdo compor as comissfes os colaboradores,
entidades, autoridades, cientistas e técnicos
nacionais e estrangeiros convidados por este CS.

salde é membro nato do CMSS e é
de sua competéncia privativa presidi-
lo.

8-Funcdo de
conselheiro

As funcbGes de seus membros ndo serdo remuneradas,
sendo seu exercicio considerado relevante servico prestado
a salde da populacéo.

A funcdo dos membros deste Conselho é
considerada de relevante interesse publico e ndo
serd remunerada.

O exercicio da funcédo de conselheiro
ndo serd remunerada e serd
considerada como servigco publico
relevante.

9-Periodizacao das
reunides

As secOes das plendria serdo realizadas ordinariamente a
cada trinta dias, com calendario de reunides definido e
extraordinariamente quando convocadas pelo Presidente,
ou por um terco de seus membros. As sec¢Oes das plenarias
instalam-se com a maioria absoluta dos seus membros e
delibera por maioria simples. As secdes da plenaria serdo
abertas ao puablico, com pauta e data previamente
divulgadas pelos meios de comunicagéo.

O Conselho realizard reunides ordinérias no
minimo uma vez por més e extraordinariamente
guando convocado pelo Presidente, ou na forma
regimental.

As secdes plendrias serdo realizadas
uma vez ao mes, ou
extraordinariamente quando
convocadas pelo Presidente ou por
requerimento escrito e assinado por
um terco de seus membros. Para a
realizacdo da secOes sera necessaria
a presenca da maioria absoluta dos
membros do CS, que deliberara pela
maioria dos wvotos dos presentes.
Cada membro tem direito a um voto
na secdo plendria. O presidente do
CS tera a prerrogativa de definir “ad-
referendum” ao plenério, se nao
estiver presente a maioria absoluta
dos  conselheiros. As  secdes
plenarias ordindrias e extraordinarias
deste Conselho serdo publicas.

10-Critérios de
Participacao

O mandato dos membros do Conselho sera de dois anos e
encerrara sessenta dias apés a realizagdo da proxima
Conferéncia Municipal de Salde que compor 0 novo
Conselho. Cada conselheiro tem direito a um voto. O
membro que, sem motivo justificado, deixar de
comparecer a trés reunides consecutivas ou cinco reunides
alternadas no periodo de um ano do conselho sera
dispensado, pois durante seu mandato, qualquer membro
do Conselho podera ser substituido, mediante solicitagdo
de sua entidade ou 6rgdo responsavel pela indicacdo, ou
devido suas auséncias nas reunides sem justificativa, sendo

O mandato dos membros do COMSAM serd de
dois anos. A convocacdo da Conferéncia Municipal
de Sa(de deverd ser solicitada no minimo a cada
dois anos. Os membros do CS serdo indicados pelos
segmentos e entidades que representam e nomeados
pelo Prefeito Municipal. No caso de afastamento
temporario ou definitivo de um dos membros
titulares, seu suplente assumird automaticamente.
Se um dos membros deixar de comparecer a trés
reunides consecutivas ou a cinco intercaladas sem
motivo justificado no periodo de um ano, perdera o

O mandato serd de dois anos,
podendo haver recondugdo dos
membros do conselheiro.  S&o
consideradas existentes para fins de
participagdo no CMSS as entidades
de personalidade juridica
reconhecida e regularmente
funcionando. A representacdo do
segmento dos trabalhadores sera
definida por indicacdo conjunta das
entidades representativas das
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sua substituicdo encaminhada ao P refeito Municipal por
meio de coordenagdo executiva.

mandato de conselheiro, salvo se estiver

representado pelo suplente.

diversas categorias. Os membros
titulares e suplentes serdo nomeados
pelo prefeito municipal, no caso das
entidades 0s representantes do
Governo municipal a indicagdo € de
livre escolha do Prefeito municipal.
Para melhor desempenho de suas
funcBes o CMSS podera recorrer a
pessoas ou entidades mediante
alguns critérios, considerando como

colaboradores as instituicOes
formadoras de recursos humanos
para a salde e as entidades

representativas de profissionais e
usuarios dos servicos de sua
condicdo de membros, podendo
convidar pessoas ou instituicbes de

notoria especializacao, para
assessorar o CS em assuntos
especificos.

11-Competéncias

1-Atuar na formulagdo e controle da execuc¢do da politica
de salde a nivel municipal, de acordo com seus aspectos
econbmicos, financeiros e de gerencia técnico-
administrativa e operacional; 2-estabelecer estratégias e
mecanismos de coordenagdo e gestdo do SUS, articulando-
se com os demais colegiados em nivel municipal, estadual
e nacional; 3- propor politicas, programas e projetos
integrados intersetorialmente de maneira adequada as
necessidades da populacdo; 4-acompanhar, analisar,
fiscalizar e exercer o controle do uso e aplicagcdo adequada
dos recursos destinados as acdes do SUS a nivel
municipal; 5- analisar e emitir parecer sobre a proposta
orcamentaria anual para o setor, antes que seja enviada
para a aprovacdo do poder legislativo municipal; 6- propor
critérios a programacdo e execugdo financeira e
orcamentdria ao Fundo Municipal de  Salde,
acompanhando sua movimentagdo e destinacdo dos
recursos; 7- tracar diretrizes de elaboragdo e aprovar o
Plano municipal de salde, adequando-o a diversas

1-atuar na formulagdo de estratégias e no controle
da politica de sadde, incluidos os seus aspectos
econémicos e financeiros, que serdo fiscalizados
mediante 0 acompanhamento de execucdo
orcamentaria; 2- articular-se com os demais 6rgdos
colegiados do SUS, das esferas dos Governos
Federal e Estadual; 3- organizar e normatizar
diretrizes para elaboragdo do Plano Municipal de
Salde, estabelecidas na Conferéncia Municipal de
Salde, adequando-as a realidade epidemiolégica e a
capacidade organizacional dos servigos; 4- propor
adocdo de critérios que definam padrdo de
qualidade e melhor resolutividade das acbes e
servigos de salde, verificando, tambem, o processo
de incorporagdo dos avangos cientificos e
tecnologicos na area; 5- propor critérios a
programacdo e para as execucgBes financeiras e
orcamentdrias do Fundo Municipal de Saude,
acompanhando a movimentagdo de recursos; 6-

1-Definir as prioridades de salde e
saneamento; 2-estabelecer as
diretrizes a serem observadas na
elaboracdo do Plano Municipal de
Salide e Saneamento — PMSS; 3-
atuar na formulacdo de estratégias no
controle da execugdo da politica de
salde e saneamento; 4- propor
critérios para a programacdo e para
as  execugBes  financeiras e
orcamentarias do Fundo Municipal
de Salude e Saneamento — FMSS,
acompanhando a movimentacdo e o
destino dos recursos; 5- acompanhar,
avaliar e fiscalizar os servigos de
salde prestados a populacdo pelos
orgdos de entidades puablicas e
privadas integrantes do SUS no
municipio; 6- definir critérios de
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realidades epidemiologicas e a capacidade organizacional
dos servigos; 8- estabelecer critérios e diretrizes quanto a
localizacdo e ao tipo de utilidades publicas municipais
prestadoras de servigcos de saide, no ambito do SUS; 9-
opinar, previamente sobre qualquer projeto publico ou
privado que implique na politica publica de salde; 10-
acompanhar, avaliar e fiscalizar o servico de saude
prestados a populacdo pelos érgéos e entidades publicas e
privadas integrantes do SUS; 11- definir e aprovar
celebragdo de contratos ou convénios entre o setor publico
e as entidades privadas de salde no que tange a prestagdo
de servicos de salde; 12- definir critérios de qualidade ao
funcionamento dos servigos publicos e privados de salde,
no ambito do SUS, verificando o processo de incorporagdo
dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area; 13- propor
medidas para o aperfeicoamento da organizagdo e do
funcionamento do SUS; 14- examinar propostas e
dendncias, além de responder a consultas sobre assuntos
pertinentes as acOes e servigos de saude; 15- convocar,
compor a comissdo organizadora e realizar a Conferéncia
bienal de salde, com objetivo de avaliar as acles
desenvolvidas no Sistema Municipal de Salde, propor as
diretrizes para a formulacdo da politica, programas e
projetos de salde e aprovar a composi¢do do Conselho
Municipal de Saude; 16- estimular, apoiar ou promover
estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de
salde, de interesse para o desenvolvimento do SUS; 17-
realizar audiéncias publicas com entidades da sociedade
civil, érgédos publicos ou privados, para debater e informar
materias de interesse para o setor de salde; 18- aprovar o
Plano Municipal de Sa(de; 19- avaliar, subsidiar e
acompanhar a participacdo do representante municipal de
salde na Comissdo Bipartite; 20- elaborar e aprovar o
regimento interno do Conselho Municipal de Salde e suas
normas regulamentares; 21 — estabelecer parcerias ou
convénio com o Ministério Publico, PROCON e 6rgédo de
defesa do consumidor e de fiscalizagdo sanitaria, visando
dar desdobramento as denunias e irregularidade apuradas e
devidamente comprovadas; 22- analisar a aprovar

analisar e deliberar sobre as contas dos Orgdos
integrantes do SUS; 7- propor medidas para o
aperfeicoamento da  organizagio e do
funcionamento do SUS no municipio; 8- examinar
propostas e dentncias, responder as consultas sobre
assuntos pertinentes a agdes e servigos de saude,
bem como apreciar a respeito de deliberacdo do
colegiado; 9- incentivar e defender a
municipalizacdo de acBes e servicos de salde
prestados a populacdo por meio de dérgdos e
entidades publicas e privadas, integrantes do SUS
no  municipio, impugnando aqueles que
eventualmente contrariem as diretrizes da politica
de salde ou a organizagdo do sistema; 10-
incentivar e defender a municipalizacdo de agdes,
servigos e recursos de salde como forma de
descentralizacdo de atividades; 11- solicitar
informacdes de carater operacional, técnico-
administrativo, econdmico-financeiro, de gestdo de
recursos humanos e outros que digam respeito a
estrutura e licenciamento de orgaos publicos e
privados vinculados ao SUS; 12- divulgar e
possibilitar o amplo conhecimento do SUS no
municipio a populagdo e as instituigdes publicas e
privadas; 13- definir os critérios para a elaboragdo
de contratos ou convénios do setor publico e das
atividades privadas, no que tange a prestacdo de
servigos de saude; 14- apreciar previamente 0s
contratos e convénios referidos no inciso anterior e
acompanhar e controlar sua execugdo; 15-
estabelecer diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo
de unidades prestadoras de servigos publicos e
privados no ambito do SUS; 16- garantir a
participagdo e o controle comunitario, por meio da
sociedade civil organizada, nas instancias
colegiadas e gestoras das agdes de salde; 17- apoiar
e normatizar a organizacdo de Conselhos
Comunitarios de Saude; 18- promover articulagdes
com o0s Orgdos de fiscalizagdo do exercicio

qualidade para o funcionamento dos
servigos de salde publica e privada
no ambito do SUS; 7- definir
critérios para a celebracdo de
contratos e convénios entre o setor
publico e entidade de salude, a
respeito da prestacdo de servico de
salde; 8- apreciar previamente 0s
contratos e convénios referidos
anteriormente; 9- estabelecer
diretrizes quanto a localizacdo e o
tipo de unidades prestadoras de
servigo de sa(de publica e privadas,
no ambito do SUS; 10- elaborar seu
regimento interno; 11- examinar
propostas e dendncias e responder a
consultas sobre assuntos pertinentes
a acbes e servigos de sadde, bem
COMo apreciar recursos a respeito de
deliberagcbes do colegiado; 12-
estimular, apoiar ou promover
estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area da saude, de interesse
para o desenvolvimento do SUS; 13-
promover Conferéncia anual com
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo da
salde e do saneamento e propor as
diretrizes para a formulacdo da
politica de salde e saneamento no
municipio; outras atribuicdes serdo
definidas em normas
complementares.
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trimestralmente prestacdo de contas da Secretaria
Municipal de Salde e do Fundo Municipal de Saude,
remetendo seu parecer para o Prefeito Municipal e para a
Camara Municipal; outras atribuicGes estabelecidas em
normas complementares ou que lhes sejam delegadas pelo
Conselho Estadual ou Nacional de Satde.

profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil, para definicio e controle de
padrdes éticos, para pesquisa e prestacdo de
servigos de salde; 19- promover articulagBes entre
os servicos de salde e as instituicbes de ensino
profissional superior, com finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacédo
e educacdo continuadas dos recursos humanos do
SUS, assim como a pesquisa e a cooperagao técnica
entre essas instituicbes; 20- elaborar e aprovar o
regimento interno do Conselho Municipal de Saude
e as propostas de suas modificagBes e encaminha-
las a homologacdo do executivo municipal; 21-
outras atribuicbes deverdo ser estabelecidas em
normas complementares.

12-Decisoes

Os atos do Conselho serdo consubstanciados em resolugdo
e homologadas pelo Prefeito Municipal, por meio de
Decreto no prazo maximo de trinta dias ap6s a
promulgacéo desta Lei, ratificando a nomeacdo dos atuais
membros do CMS, conforme sua composic¢do definida pela
Conferéncia Municipal de Sadde, ou, por meio de portaria
pelo Secretario Municipal de Salde.

De acordo com a Lei Federal n°® 8.142/90 as
decisGes do CS deverdo ser homologadas pelo
secretario municipal de sadde, sendo suas decisdes
consubstanciadas em resolugdes, cabendo a
secretaria municipal de salde tomar as medidas
necessarias para sua efetivacao.

As resolucdes do CS, bem como 0s
temas tratados em plenario, reunido
de diretoria e das comissdes deverdo
ser publicadas. As deliberacdes
normativas do CS serdo
consubstanciadas em resolugao.

Fonte: Adaptado a partir de Legislacdo especifica do SUS de criacdo dos Conselhos de Salde da Regido Metropolitana de Belém.
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APENDICE D - Matriz da fiscalizago dos Conselhos de Salde da Regido Metropolitana de

Belém.

Matriz 1 - municipio de Belém.

Funcdes do Conselho

Descricdo dos subitens das fungdes do Conselho de

de Saude Saude Ano de gestdo dos CS
Gestéo Gestdo Gestdo
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Niveis de fiscalizacdo
1Controle dos gastos | 1.1Analise do PPA da Secretaria Municipal de Satde 3 1 2 1 1 1
publicos
1.2Avaliacdo e acompanhamento dos critérios de 2 1 1 3 2 2
movimentacdo de recursos repassados a Secretaria
Municipal de Satde
1.3 Andlise da prestacdo de contas trimestral da 1 1 3 1 3 3
Secretaria Municipal de Satde
1.4 Avaliacdo do Relatorio de gestdo 1 1 1 3 3
MédiaF1 | 1,75 1) 1,75 2| 2,25| 2,25
2Deliberacdo sobre 2.1Avaliacdo do funcionamento dos servicos de satde 2 2 3 3 3 3
acdes do CS
2.2Acompanhamento das acgOes e servicos de saude 3 3 2 3 3 3
no municipio
2.3Avaliacdo das reunies anteriores do CS para 3 3 3 3 3 3
averiguar a efetivacdo das deliberagbes feitas a rede
de atendimento do Sistema Municipal de Satde
2.4Visitas regulares nos estabelecimentos de salde, 3 3 1 2 3 1
para fiscalizar seu funcionamento
MédiaF2 | 2,75| 2,75| 2,25| 2,75 3 2,5
3 Denuncias de 3.1Criacdo de Camaras e comissbes de fiscalizacéo, 3 3 3 3 3 1
irregularidades nos para averiguacdo das denlncias
SENVICOS 3.2Discussd0 nas reunides para examinar as 3 3 3 3 3 1
dendncias e as irregularidades nos servigos
3.3Apresentacdo de relatério dos casos nas reunies 3 3 1 2 3 1
3.4 Apresentacdo de parecer do CS sobre a 3 3 1 2 3 1
irregularidade denunciada
3.5 Encaminhamento das dendncias para os devidos 3 3 1 3 3 1
0rgdos responsaveis
Média F3 3 3| 18| 26 3
4 Divulgacao das acdes | 4.1 Informacdo a comunidade da agenda de reunides 1 1 1 1 1
do CS (Data e local) do CS
4.2 Informacdo das funcdes e competéncias do CS 1 1 1 1 1 1
nos meios de comunicacdo local (jornal, revista,
radio,etc)
4.3Apresentacdo de relatério de atividades do CS 1 1 1 1 1 1
4.4Formulacdo de Panfletos, cartilhas produzidas pelo 1 1 1 1 2 1
CS
4.5Realizacdo de audiéncias publicas 3 3 3
Média F4 14 14| 1,6
Somatéria das Médias das Fungdes




Matriz 2 - municipio de Marituba.
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Funcdes do Descricdo dos subitens das fungdes do Conselho
Conselho de Saude de Saude Ano de gestdo dos CS
Gestédo Gestéo Gestdo
2005] 2006] 2007] 2008 2009|2010
Niveis de fiscalizacdo
1 Controle dos 1.1Andlise do PPA da Secretaria Municipal de 1 1 1 1 1
gastos publicos Salde
1.2Avaliacdo e acompanhamento dos critérios de 3 3 3 3 1
movimentacdo de recursos repassados a Secretaria
Municipal de Satde
1.3 Andlise da prestagdo de contas trimestral da 3 3 3 3 3
Secretaria Municipal de Sadude
1.4 Avaliacdo do Relatorio de gestdo 3 3 3 3 1
Média F1 2,5 2,5 2,5 2,5 1,5
2Deliberacdo sobre |2.1Avaliacdo do funcionamento dos servicos de 3 3 3 3 3
acOes do CS salde
2.2Acompanhamento das acdes e servicos de salde 3 3 3 3 3
no municipio
2.3Avaliacdo das reunides anteriores do CS para 1 3 3 3 3
averiguar a efetivacdo das deliberagGes feitas a rede
de atendimento do Sistema Municipal de Salde
2.4Visitas regulares nos estabelecimentos de salde, 1 2 2 2 3
para fiscalizar seu funcionamento
Média F2 2| 2,75| 2,75| 2,75 3
3 Denuncias de 3.1Criagdo de Camaras e comissOes de fiscalizagdo, 1 1 1 1 1
irregularidades nos | para averiguacdo das denuncias
SRS 3.2Discussdo nas reunifes para examinar as 3 3 3 3 3
dendncias e as irregularidades nos servicos
3.3Apresentacdo de relatério dos casos nas reunides 3
3.4 Apresentagdo de parecer do CS sobre a 1
irregularidade denunciada
3.5 Encaminhamento das dentncias para os devidos 1 2 3 3 2
0rgdos responsaveis
Média F3 14 1,6 2 2| 25
4 Divulgacao das 4.1 Informacdo a comunidade da agenda de reunides 1 1 2 2 1
acOes do CS (Data e local) do CS
4.2 Informagdo das fungbes e competéncias do CS 1 1 1 1 1
nos meios de comunicacdo local (jornal, revista,
radio etc.)
4.3Apresentacdo de relatério de atividades do CS 1
4.4Formulacdo de Panfletos, cartilhas produzidas 1
pelo CS
4.5Realizacdo de audiéncias publicas 1 1 3
Média F4 1,2 1,2 1,75
Somatoria das Médias das Fungdes




Matriz 3 - municipio de Benevides.
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Funcdes do Conselho
de Saude

Descrigdo dos subitens das fungdes do Conselho de
Saude

Ano de gestdo dos CS
Gestdo Gestéo Gestédo
2005| 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010
Niveis de fiscalizacdo
1 Controle dos 1.1Anélise do PPA da Secretaria Municipal de 1 1 1 1 1 1
gastos publicos Salde
1.2Avaliacdo e acompanhamento dos critérios de 1 2 1 1 1 1
movimentacdo de recursos repassados a Secretaria
Municipal de Satde
1.3 Andlise da prestacdo de contas trimestral da 2 2 1 1 1 1
Secretaria Municipal de Sadude
1.4 Avaliacdo do Relatorio de gestdo 1 1 1 1 1 2
MédiaF1| 1,25 1,5 1 1 1] 1,25
2Deliberacdo sobre | 2.1Avaliacdo do funcionamento dos servigos de 2 1 1 2 1 2
acdes do CS salde
2.2Acompanhamento das agGes e servigos de salde 1 1 1 2 2 2
no municipio
2.3Avaliacdo das reunibes anteriores do CS para 2 1 1 1 1 1
averiguar a efetivacdo das deliberagdes feitas a rede
de atendimento do Sistema Municipal de Saide
2.4Visitas regulares nos estabelecimentos de saude, 1 1 1 1 1 1
para fiscalizar seu funcionamento
Média F2 1,5 1 1 15 125 15
3 Denuncias de 3.1Criacd0 de Camaras e comissdes de fiscalizacéo, 1 1 1 1 1 1
irregularidades nos | para averiguagdo das dendncias
SErvicos 3.2Discussd0 nhas reuniBes para examinar as 2 1 2 1 2 2
denuncias e as irregularidades nos servicos
3.3Apresentacdo de relatério dos casos nas reunides 1 1 1 1 1 1
3.4 Apresentacdo de parecer do CS sobre a 1 1 1 1 1 1
irregularidade denunciada
3.5 Encaminhamento das denuncias para os devidos 3 1 1 1 1 1
0rgdos responsaveis
Média F3 1,6 1 1,2 1 12 12
4 Divulgacao das 4.1 Informacdo a comunidade da agenda de 1 1 1 1 1 1
acdes do CS reunides (Data e local) do CS
4.2 Informagdo das funcdes e competéncias do CS 1 1 1 1 1 1
nos meios de comunicacdo local (jornal, revista,
radio, etc.)
4.3Apresentacdo de relatdrio de atividades do CS 1 1 1 1 1 1
4.4Formulacdo de Panfletos, cartilhas produzidas 1 1 1 1 1 1
pelo CS
4.5Realizacdo de audiéncias publicas 1 1 1 1 1 1
Média F4 1 1 1 1 1 1
Somatdria das Médias das Fun¢des
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APENDICE E - Discriminagéo do procedimento metodoldgico dos subitens das fungdes do
CS da Regido Metropolitana de Belém.

Funcdes (F) do
Conselho de Salide!

Descricdo dos subitens das
Funcdes do Conselho de
Saude?

Atribuicdo de valores (V) de cada subitem das
Funcdes do CS?

F1 - Controle dos
gastos publicos

1.1 - Anélise do PPA da
Secretaria Municipal de Sadde

Medicdo (Valor Funcdo 1.1): frequéncia do PPA
como ponto de pauta nas reunides dos CS,
considerando este como instrumento de fiscalizagdo
dos CS, nas acbes e servicos disponiveis no
municipio.

Atribuicdo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF1.1 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) %? =< VF1.1 =<
2%

3 (fiscalizagdo efetiva) VF1.1 >= %

1.2 - Avaliagdo e
acompanhamento dos critérios
de movimentagdo de recursos
repassados a Secretaria
Municipal de Satde

Medicéo (Valor Funcédo 1.2): discussdes, proposicdes
e encaminhamentos dos conselheiros sobre os
recursos de sa(de repassados ao municipio.
Atribuicdo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF1.2 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF1.2 =<
2%

3 (fiscalizagdo efetiva) VF1.2 >= 7%

1.3 - Andlise da prestacdo de
contas trimestral da Secretaria
Municipal de Satde

Medicdo (Valor Funcdo 1.3): discussdo nas reunides
do CS sobre a prestagdo de contas da Secretaria
municipal de salde.

Atribuicéo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF1.3 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF1.3 =<
2%

3 (fiscalizagdo efetiva) VF1.3 >= 7%

1.4 - Avaliacdo do Relatorio
de gestéo

Medicdo (Valor Funcdo 1.4): discussdo e avaliagdo
do relatério de gestdo nas reunides do CS.

Atribuico de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF1.4 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF1.4 =<
2%

3 (fiscalizagdo efetiva) VF1.4 >= 7%

F2 - Deliberagéo
sobre a¢des do CS

2.1 - Avaliagdo do
funcionamento dos servicos de
saude

Medicdo (Valor Funcdo 2.1): discussdo nas reunifes
a respeito do funcionamento da rede de servicos de
salide no municipio.

Atribuicdo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF2.1 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF2.1 =<
2%

3 (fiscalizacgdo efetiva) VF2.1 >= 7%

2.2 - Acompanhamento das
acoes e servigos de salde no
municipio

Medicdo (Valor Funcdo 2.2): discussdo entre os

conselheiros sobre o acompanhamento das acdes e

servigos de saide, com valor de 75% de frequéncia.
Atribuicdo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF2.2 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF2.2 =<

2%

3 (fiscalizagdo efetiva) VF2.2 >= 7%

2.3 - Avaliagdo das reunides
anteriores do CS para
averiguar a efetivacdo das

Medicdo (Valor Funcdo 2.3): retorno da discussdo de
reunides anteriores do CS, para rever e avaliar 0 que
foi implementado na rede de atendimento de salde,
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deliberacoes feitas a rede de
atendimento do Sistema
Municipal de Satde

de acordo com as deliberagGes do CS.
Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF2.3 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF2.3 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF2.3 >= 7%

2.4 - Visitas regulares nos
estabelecimentos de satde*,
para fiscalizar seu
funcionamento

Medicdo (Valor Fungdo 2.4): registro de visitas
regulares (mais de duas vezes ao mEs) nos
estabelecimentos de salde, se ocorre discussdo ou
encaminhamento a respeito dessas visitas regulares,
como forma de fiscalizacdo do funcionamento da
rede de servicos de satde.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF2.4 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF2.4 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF2.4 >= 7%

F3 - Denlncias de
irregularidades nos
Servicos

3.1 - Criagédo de Camaras e
comissdes de fiscalizacéo,
para averiguagdo das
dendncias

Medicdo (Valor Funcgdo 3.1): registro de criagdo e
funcionamento de comisses de fiscalizacdo, para
averiguar as denuncias de irregularidades nos
servigos de salde.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF3.1 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF3.1 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF3.1 >= 7%

3.2 - Discussdo nas reunides
para examinar as dendncias e
as irregularidades nos servicos

Medicdo (Valor Funcdo 3.2): discussdo nas reunides
a respeito das denuncias de irregularidades de
servigos de saude no decorrer das pautas de reunides
do CS.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF3.2 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF3.2 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF3.2 >= 7%

3.3 - Apresentacao de relatorio
dos casos nas reunifes

Medicdo (Valor Fungdo 3.3): apresentagdo de
relatérios de visita dos conselheiros nas reunides, ou
relatérios das comissdes de fiscalizagdo dos servicos,
para averiguar o0s casos de denuncias de
irregularidades dos servigos de sadde.

Atribuicdo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF3.3 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF3.3 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF3.3 >= 7%

3.4 - Apresentacdo de parecer
do CS sobre a irregularidade
denunciada

Medicéo (Valor Funcdo 3.4): registro de parecer dos
conselheiros a respeito dos casos de denuncias de
irregularidades dos servigos de salde.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF3.4 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF3.4 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF3.4 >= 7%

3.5 - Encaminhamento das
dendncias para os devidos
0rgaos responsaveis

Medicdo (Valor Funcdo 3.5): registro nas pautas de
reunides de resolugdes e encaminhamentos deferidos
pelo CS.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF3.5 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF3.5 =<
2%
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3 (fiscalizagdo efetiva) VF3.5 >= 7%

F4 - Divulgagdo das
acoes do CS

4.1 - Informagédo a
comunidade da agenda de
reunides (Data e local) do CS

Medicdo (Valor Funcdo 4.1): utilizacdo de algum
mecanismo de divulgagdo, informacdo da agenda de
reunides do CS a comunidade em geral.

Atribuicéo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF4.1 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF4.1
=< 7%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF4.1 >= 7%

4.2 - Informagcdo das funces e
competéncias do CS nos
meios de comunicacdo local
(jornal, revista, radio etc.)

Medicdo (Valor Funcdo 4.2): informacdo das
competéncias e funcdes do CS nos meios de
comunicacéo local.

Atribuicdo de valores:

1 (sem fiscalizagdo): VF4.2 <%

2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF4.2
=< 7%

3 (fiscalizacdo efetiva) VF4.2 >= 2%

4.3 - Apresentacao de relatorio
de atividades do CS

Medicdo (Valor Fungdo 4.3): apresentacdo de
relatérios de atividades do CS, como forma de
divulgar suas acdes.

Atribuicdo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF4.3 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF4.3 =<
2%
3 (fiscalizacdo efetiva) VF4.3 >= 7%

4.4 - Formulacdo de Panfletos,
cartilhas produzidas pelo CS

Medicédo (Valor Funcdo 4.4): registro de formulagdo
de panfletos, cartilhas ou outro material de
divulgacdo criado pelo CS.

Atribuicdo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF4.4 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF4.4 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF4.4 >= 2%

4.5 - Realizacdo de audiéncias
publicas

Medicdo (Valor Funcdo 4.5): registro de audiéncias
publicas.

Atribuicdo de valores:
1 (sem fiscalizagdo): VF4.5 <%
2 (fiscalizagdo instrumental/formal) ?% =< VF4.5 =<
2%
3 (fiscalizagdo efetiva) VF4.5 >= 7%

Esta coluna foi organizada a partir das informac6es da legislagéo especifica da politica de salide, sendo a
Lei 8.080/90, a Lei 8.142/90 e a Resolucao n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude, em que analisamos
as principais fungbes do CS, principalmente aquelas que dizem respeito diretamente a fiscalizacdo. A
partir de entéo, definimos quatro fungdes principais na fiscalizacdo dos CS.

2AA construcédo desta coluna se deu a partir de pesquisa documental, com as informacdes de cada Conselho,
sendo o regimento interno, a Lei de criacdo do CS, leitura das atas de reunides ordinarias e leitura das
deliberagdes feitas nas resolugdes do CS, do periodo de janeiro de 2005 a agosto de 2010, correspondendo
as trés ultimas gestdes de cada Conselho, isto é, gestdo 2005-2006; gestdo 2007-2008; e gestdo 2009-2010,
sendo estes anos discriminados na Gltima coluna da matriz da fiscalizacdo (apéndice D), juntamente com
andlise dos niveis de fiscalizagdo dos CS. Assim, tomamos como ponto de partida o procedimento de
classificacdo de forma qualitativa e quantitativa, verificando a frequéncia de caracteristicas do contetdo
das mensagens, de acordo com o valor atribuido a cada subitem das Func¢des do Conselho na matriz de
fiscalizacao.
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3A frequéncia de valores atribuida para medir os niveis de fiscalizacdo seguiu os critérios abaixo:
Nivel 1 (Sem fiscalizacdo) - frequénciadeOa1;

Nivel 2 (Fiscalizacdo instrumental/formal) - frequéncia de 2 a 3;

Nivel 3 ( Fiscalizagdo efetiva) - frequéncia acima de 3.
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APENDICE F - Quadro de frequéncias nas reunides ordinérias por segmento/entidades.

Est
o o Ertdos g,

& J%,W ,

\AAAAL
NAEA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DO TROPICO UMIDO
MESTRADO EM PLANEJAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Municipio:
Ano de reunides:

(TITULARES)

Segmento/ Meses
Entidades | Jan. Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. |Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Governo e
Prestador
de servico

Trabalhador
de salde

Usuério
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APENDICE G - Quadro de resumo das reunides ordinérias dos CS.
N Altos ]';\tud(,s(qn7

vvvvy
NAEA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE ALTOS ESTUDOS AMAZONICOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DO TROPICO UMIDO
MESTRADO EM PLANEJAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

Municipio:
Ano de reunides:

N° | Data da reunido Pauta da reunido (Discusséo principal)
01 | Janeiro

02 | Fevereiro
03 | Margo

04 | Abril

05 | Maio

06 | Junho

07 | Julho

08 | Agosto

09 | Setembro
10 | Outubro
11 | Novembro
12 | Dezembro




