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Este capitulo examina processos participativos em conselhos munici-
pais de Satide como um meio de revelar o papel por eles desempenhado na
gestao publica em relacio a politica setorial, em nivel municipal. Indepen-
dentemente das prescricoes legais que conferem funcoes especificas a essas
instancias, a acdo concreta dos diferentes atores envolvidos organiza-se por
meio de regras que sdo fruto do ambiente institucional da drea da saude e
da dindmica de relacoes sociais que ali se estabelece. O presente estudo
destaca a importincia das caracteristicas institucionais em condicionar pro-
cessos sociais e politicos e em modelar a acio dos atores, mas também
reconhece a importincia da dinadmica das relacdes entre atores societais e
estatais nos conselhos municipais de Satide da Regiio Metropolitana de
Porto Alegre (RMPA).

A Constituicio do Estado do Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul,
1989, art. 16), em acordo com a Constituicio Federal (Brasil, 1988, art. 25),
conferiu ao estado o poder de instituir regides metropolitanas para integrar
a organizacio, o planejamento e a execucido das funcoes publicas de interes-
se comum aos municipios que as componham. No entanto, as unidades
subnacionais da federacio sdo apenas os estados e os municipios. Nio exis-
tem unidades metropolitanas de gestdo, embora a execucdo de politicas

publicas exija articulacio regional, especialmente nas metropoles que con-

\145



PARTICIPACAO E SAUDE NO BRASIL

centram grande parte dos recursos e servicos existentes nos estados. A RMPA,!
instituida em 1974 (Brasil, 1974), é considerada uma das regides metropo-
litanas mais antigas e consolidadas do pais, ao lado das regides de Sdo Pau-
lo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador e Belém (Pinto, 2007). A
inexisténcia de uma dimensdo administrativa metropolitana apresenta-se
como um desafio 4 capacidade de articulacio das esferas de governo consti-
tuidas - entre si e com outros 6rgios envolvidos no planejamento e na
gestio metropolitana.

Isso ndo significa que a metropole Porto Alegre nio exista concreta-
mente. As acdes nas dreas de saude, educacdo, transporte, eletrificacio e
gestdo ambiental, entre tantas, demandam a atuacio coordenada de gestores
publicos municipais, estaduais e dos érgios de gestio metropolitana. Ao
mesmo tempo, com a criacdo de féruns participativos municipais, na se-
gunda metade da década de 1980, atores societais adentraram a esfera pu-
blica em ambito estadual, metropolitano e municipal.

No caso da RMPA, chama a atencio a existéncia de uma cultura civica
que favorece o desenvolvimento de estruturas e a deflagracio de processos
participativos de gestio democratica (Labra, 2002; Observatorio, 2005).
Os municipios da RMPA apresentam padroes altos de associativismo e in-
teresse por politica (Baierle, 1992; IBGE, 1996; Silva, 2001) e grande diver-
sidade em termos de tamanho da populacio® e da economia.’> A conjuga-
¢do da existéncia de conselhos institucionalizados consolidados na 4rea da

satde, pioneira dentre as dreas de politicas puiblicas na criacdo e dissemina-

! Sio os seguintes os municipios que compdem a RMPA: Alvorada, Araricd, Arroio dos Ratos,
Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Capela de Santana, Charqueadas, Dois Irmios, Eldorado
do Sul, Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Guaiba, Ivoti, Montenegro, Nova Hartz, Nova
Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé¢, Portio, Porto Alegre, Santo Antonio da Patrulha, Sio
Jeronimo, Siao Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara, Triunfo e Viamao.

> Segundo estimativa da Fundacio de Economia e Estatistica (FEE, 2007), em 2006, a menor popula-
¢do municipal encontrava-se em Araricd, com 4.671 habitantes, e a maior em Porto Alegre, com
1.412.466 habitantes; a populacio total da Regido Metropolitana era de 4.052.995 habitantes.

> Em 2004, a industria e os servicos predominavam em termos econdmicos. Dentre os 31 munici-
pios, 18 apresentavam mais de 50% do Produto Interno Bruto (PIB) municipal formado pelo
setor industrial: Campo Bom, Canoas, Charqueadas, Dois Irmios, Eldorado do Sul, Estancia
Velha, Glorinha, Gravatai, Guaiba, Ivoti, Montenegro, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Parobé¢,
Portio, Sapiranga, Sapucaia do Sul e Triunfo; cinco apresentavam mais de 50% do PIB municipal
formado pelo total dos servicos: Alvorada, Arroio dos Ratos, Porto Alegre, Taquara e Viamao. Na
maior parte dos municipios da RMPA, a participacio do setor agropecudrio na composi¢io do PIB
municipal era pequena; apenas cinco apresentavam participa¢io de mais de 10% do setor
agropecuario na formacio do PIB municipal: Arroio dos Ratos, Capela de Santana, Glorinha, Sio

Jeronimo e Santo Antonio da Patrulha (FEE, 2007).
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cao de foéruns participativos municipais (Brasil, 2007a; Cortes, 2003) e de
cultura civica e associativa relativamente consistente, permite supor que
exatamente nos conselhos de Saude, nessa regido, existam condicoes
institucionais e politicas favoraveis para que os foruns desempenhem papel
relevante na gestao publica da area.

O universo analisado foi o dos conselhos de Satilde da RMPA. Assim, os
resultados sdo generalizdveis apenas para as cidades da RMPA, mas,
provavelmente, seria possivel chegar a conclusdes similares para regides
metropolitanas do Sul e do Sudeste do pais, uma vez que essas regides metro-
politanas apresentam similaridades em termos de caracteristicas sociais e eco-
noémicas. Mesmo considerando os limites da capacidade de generalizacio
deste estudo, hd que se considerar que caracteristicas comuns identificadas
no funcionamento dos conselhos examinados - aquelas mais recorrentes -
podem ter resultado do desenho institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS), que estaria produzindo um padrio de ‘conselho municipal’ no pais.

Ao examinar os conselhos, parte-se do pressuposto de que o arcabouco
institucional - entendido como o conjunto de normas legais e administra-
tivas e de regras institucionalizadas de funcionamento de cada drea de po-
litica puiblica - cria e estabelece as regras basicas que regem a dinamica politica
nos foruns. O arcabouco institucional, ao condicionar o modo como a
provisao de bens e servicos ¢ financiada, produzida e distribuida, ao definir
os beneficiarios preferenciais dessa provisio e os profissionais com ela en-
volvidos, influencia na demarcacdo de quais atores estatais e societais
podem se interessar e se mobilizar para participar nas decisdes politicas de
cada drea, seja nos conselhos, seja fora deles.

Entretanto, as regras de funcionamento dos conselhos, que foram sen-
do construidas desde 1990, quando os primeiros conselhos municipais
foram criados, levaram a implantacio e consolidacio desses foruns como
caracteristica integrante da maneira como sio geridas as politicas de satde
no pais. Os atores estatais e societais que se mobilizaram para participar
nesses foruns tiveram um papel preponderante na definicio dessas regras.
Suas preferéncias, idéias e propostas, ao estabelecer conflitos e criar consen-
sos, no interior desses féruns e fora deles, foram aos poucos moldando,
guardados os marcos legais, as caracteristicas de seu funcionamento.

A disseminacio de conselhos de Saude pelo pais nao ¢ garantia de que
em todas as localidades atores societais envolvam-se nas atividades dos con-
selhos de forma autdnoma e consistente. Em alguns hd intensa participaciao
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de representantes do movimento popular e sindical; outros existem como
um instrumento formal de gestio, criado para responder a exigéncia legal
de viabilizar acesso a recursos financeiros. Assim, eles podem constituir-se
como espacos governamentais onde decisoes ji tomadas sao legitimadas ou
onde se arregimentam forcas para disputas que, de fato, ocorrem em outros
lugares (Cortes, 2005). Podem, ainda, transformar-se em canais de incorpo-
racdo de demandas de atores societais ou em arenas em que CONsensos sio
negociados e disputas em torno de propostas conflituosas sao travadas.

Este capitulo nio focaliza casos isolados e as funcdes peculiares de cada
férum no contexto da drea da saude municipal. Ao contrario, busca identi-
ficar as caracteristicas recorrentes no modo de funcionamento dos conse-
lhos analisados. Para isso, examina o universo dos conselhos municipais de
Satde da RMPA, combinando dois tipos de analises: de dados documen-
tais e informacdes obtidas por meio de questiondrios, em todos os 31 con-
selhos em funcionamento, de setembro de 2003 a janeiro de 2004; e de
entrevistas semi-estruturadas, realizadas em 2005 e 2006, com uma amos-
tra representativa de conselheiros de satide. Os dados documentais e resul-
tantes da aplicacio dos questiondrios permitiram caracterizar as condicoes
de infra-estrutura e funcionamento dos conselhos.* Possibilitaram também
a elaboracio de uma lista dos 801 conselheiros que integravam os conse-
lhos de Satide da RMPA no final de 2004, a partir da qual foi construida a
amostra representativa de entrevistados.” Dessa forma, foi selecionado um
total de 92 respondentes: 58 provenientes de entidades sociais, 25 de or-
gios governamentais e nove de organizacoes de mercado.

A analise das entrevistas permitiu complementar as informacoes sobre
as condicoes de funcionamento dos féruns, bem como verificar qual era a
percepcio dos conselheiros sobre o modo como se estruturavam as relacoes
entre atores estatais e societais no conselho e sobre o papel do férum no

processo decisorio da drea da saude municipal. A percepcao dos entrevista-

*+ Os dados foram obtidos de orgios estaduais ou, quando necessario, de cada um dos conselhos,
por meio de contato telefonico, correio ou meio eletronico.

> O tamanho da amostra foi definido utilizando-se como parametro um intervalo de confianca de
90%, se considerado um erro relativo maximo de 8%. O processo de amostragem adotado foi
probabilistico, mais precisamente o método de amostragem aleatoria simples, que consiste na
selecio das unidades amostrais, em que cada uma tem igual probabilidade de selecio. Para a
composicio da amostra, ndo houve qualquer tipo de estratificacio por cidade e/ou por tipo de
representante.
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dos ¢ uma fonte limitada de informacdes, pois cada tipo de ator expressa
uma visao parcial sobre o fendmeno social em foco, falando conforme a sua
posicio na sociedade e, no caso, no conselho e na arena decisoria da drea da
saude no municipio. No entanto, como foram considerados os depoimentos
de respondentes que pertencem a diferentes categorias de conselheiros, tal
triangulacio possibilitou que as impressdes mais recorrentes fossem conside-
radas como indicacio de funcdes freqiientemente exercidas pelos conselhos.

As informacoes dos entrevistados sobre as condicoes de infra-estrutura
e suas percep¢des sobre o papel dos conselhos no contexto local da politica
de saude foram categorizadas tendo em vista a freqiiéncia com que eles as
mencionavam. Assim, registrou-se o percentual dos 92 respondentes que
ofereceram determinadas informacdes ou interpretacoes. Dois esclarecimen-
tos adicionais devem ser feitos. Em primeiro lugar, cada entrevistado podia
mencionar, por exemplo, mais de um coordenador de reunides, um tema
de pauta ou papel do conselho. Nesses casos todas as mencoes sao consi-
deradas, mas o percentual foi construido sempre em relacio ao total de
entrevistados. Em segundo lugar, o respondente por vezes atribuia ao con-
selho papéis contraditorios, tais como ‘deliberativo’ e ‘instrumento for-
mal de gestdo’. Nesse caso, optou-se por excluir as respostas de cunho
‘normativo’ (o que a lei estabelece ou o papel que o entrevistado gostaria
que o férum tivesse) e interpretar o conjunto da entrevista para verificar o
papel que, segundo o entrevistado, o conselho de fato exerce.

O capitulo encontra-se organizado da seguinte forma: apds esta intro-
ducio, segue-se uma caracterizacio dos conselhos municipais de Saude da
RMPA, no que tange ao periodo de criacdo, aos tipos de conselheiros que
integram os foruns - utilizando a mesma tipologia ja empregada nos capi-
tulos anteriores - e as condicdes de infra-estrutura para o seu funciona-
mento. Em seguida, ¢ abordada a dindmica de funcionamento dos foruns,
especialmente no que se refere as relacdes de poder estruturadas em torno
do processo de construcio da agenda de debates das reunides plenarias e
a dinamica das relacdes que se estabelece entre conselho e Secretaria Mu-
nicipal de Satde (SMS). Na penultima secio, agregam-se a andlise algumas
consideracdes sobre as articulacdes politicas entre atores que atuam den-
tro e fora do conselho, buscando encontrar indicacdes da existéncia de
comunidade de politica atuando nos conselhos analisados ou na area
da saude. Por fim, trata-se do papel institucional do férum no contexto da
politica de satide municipal.
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CARACTERIZACAO DOS CoNseLHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE bA RMPA: PERIODO DE CRIACAO, TIPOS DE
CONSELHEIROS E INFRA-ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO

A criacdo de féruns participativos na drea da satde precedeu a edicio
das leis e normas do SUS, da década de 1990, que regulamentaram os
conselhos de Saude no pais. Grande parte dos conselhos municipais ori-
ginou-se das chamadas comissoes interinstitucionais de satude, criadas em
1984 com o Programa das Acoes Integradas de Saude e consolidadas pelo
Sistema Unificado Descentralizado de Saude (Suds), instalado em 1987.
O estimulo a criacio das comissdes se deu por meio do condicionamento
da transferéncia de recursos aos estados e municipios a um conjunto de
exigéncias, dentre as quais se destacava a criacdo de instincias colegiadas,
nas quais deveriam participar entidades representativas da sociedade civil
(Costa, 2002).

O arcabouco legal e administrativo que, a partir de 1990, criou os conse-
lhos e conferéncias de Satide e que regulamentou o seu funcionamento incidiu,
portanto, sobre um processo institucional, de descentralizacio e implanta-
¢do de mecanismos participatérios, ja em curso. A disseminacio dos conse-
lhos municipais de Satde em praticamente todos os municipios do pais,
entretanto, somente ocorreu de fato com a edi¢io das normas operacionais
bésicas (NOBs), pelo Ministério da Satde, em 1993 e 1996 (Brasil, 1993,
1996). A criacio desses conselhos foi, novamente, um dos requisitos para o
municipio se habilitar a gerir recursos - financeiros, fisicos e humanos -
repassados da esfera administrativa federal para a municipal.

Analisando os conselhos de Saude dos municipios da RMPA, consta-
tou-se que a maior parte deles foi criada em dois periodos distintos, que
sucedem a edicio de legislacio ou normas administrativas federais que in-
duziam a constituicio de féruns participativos municipais. O primeiro gru-
po de conselhos - criados entre 1990 e 1993 - responde as determinacdes
da lei n. 8.142 (Brasil, 1990), que estabeleceu as regras basicas sobre suas
funcoes e composicao. Conforme Silva (2004: 83), o processo de criacdo
dos conselhos “deslanchou a partir de 1991, principalmente apds a IX Con-
feréncia Nacional de Satde em 1993, momento em que os movimentos
popular e sindical exigiram do Ministério da Satide medidas para acelerar a

formacdo dos conselhos e a municipalizacio em todo o pais”.
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O fator determinante nesse processo foi, segundo a autora, exigéncia
de criacdo de conselhos para que ocorressem transferéncias de recursos
entre as esferas administrativas. Ja o segundo periodo, de 1995 a 1998, ¢
marcado pela inducio promovida pela NOB/93 - que veio a ser efetiva-
mente implantada somente no final de 1994 - e pela NOB/96. As normas
operacionais regulamentaram o processo de municipalizacio da drea da sat-
de, mantendo a exigéncia de existéncia de conselhos dentre as condicoes
indispensdveis para a realizacio de transferéncias de recursos financeiros do
nivel federal para os niveis subnacionais de gestao.

Como pode ser observado no Gréfico 1, praticamente um terco dos con-
selhos municipais de Satide da RMPA foi criado em 1991. De 1991 a 1993,
foram constituidos 64% do total de conselhos municipais de saude da Regido
(20 em 31). No segundo periodo, de 1995 a 1998, foram instituidos os demais
11 conselhos. Em 1997, verificouse a maior concentracio, no periodo, de
conselhos criados em um ano (5 em 11). Tal situacio pode estar relacionada a
publicacio, em novembro de 1996, da NOB/96. E possivel constatar, portan-
to, que de modo geral as regras legais e as normas administrativas nacionais da

drea estdo relacionadas a criacio de conselhos municipais.

Griafico 1 - Numero de conselhos municipais de Saude criados por ano.

RMPA - 1991-1998

Nutmero de conselhos criados

10
5 5 5
3
2
1
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Ano de criacio

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.
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No que tange a composicio dos conselhos, a lei n. 8.142 (Brasil, 1990)
estabeleceu que os conselhos de Satide devem ter o numero de usudrios
paritario em relacio ao conjunto dos demais participantes - profissionais e
trabalhadores de satude, prestadores e gestores de servicos de saude. As leis
municipais que criaram cada um dos 31 conselhos da RMPA seguiram essa
norma e definiram as entidades que representariam os usudrios. Como,
neste estudo, a andlise da composicio dos conselhos nio seguiu as determi-
nacoes legais, buscou-se verificar qual era a proporcao de participantes que
poderiam ser enquadrados como representantes sociais, governamentais e
de mercado.

Os representantes de organizacdes sociais provinham de associacoes
comunitdrias, movimentos sociais e organizacdes nao governamentais
(ONGs); de entidades que defendem os interesses de portadores de patolo-
gias e deficiéncias; de organizacdes de profissionais e trabalhadores de saude
e de trabalhadores de outras dreas. Os representantes de entidades de mer-
cado eram oriundos de associacdes de cunho empresarial, sindicatos patro-
nais, instituicdes privadas que atuam na formaciao de recursos humanos
para o setor saude, bem como de entidades privadas, filantropicas e esta-
belecimentos hospitalares que prestam servicos de satde ao SUS.® Os repre-
sentantes governamentais eram procedentes de orgios publicos responsaveis
pela drea da satde no municipio e por outras dreas de governo, relacionadas
ou nio ao setor saude.

Considerada a tipologia aqui descrita, buscou-se verificar a propor-
cio de conselheiros provenientes de entidades sociais, governamentais e
de mercado. O Grifico 2 mostra que os representantes de entidades sociais
compunham 62% do universo de conselheiros municipais de saude na
RMPA, em 2004 (497 em 801). Do universo de representantes de orga-
nizagdes sociais (497), a maioria era proveniente de associacdes comunitdrias,
movimentos sociais e organizacdes nao governamentais (55%, 272 em
497). Dentre estes, predominavam representantes de associacdes comuni-
tarias e de moradores (110). A segunda e a terceira categorias de represen-

tantes de organizacdes sociais com maior numero de conselheiros eram

¢ Os estabelecimentos hospitalares, embora diferenciados em privados e publicos, segundo infor-
macoes do endereco eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Brasil 2007b), foram considerados como instituicoes de mercado, porque os hospitais publicos
buscam a expansio do atendimento, competindo do mesmo modo que os privados pelos recursos
publicos destinados a contratacio de servicos.
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formadas pelos profissionais e trabalhadores de saude e pelos trabalhado-
res nio especificamente da drea da saude, que perfaziam 23% (117 em
497) e 16% (78 em 497), respectivamente, do total de conselheiros pro-
venientes de entidades sociais.

Grifico 2 - Numero e percentual de conselheiros municipais de satide por
tipo de representante. RMPA - 2005 e 2006

497
8 (62%)
k3
=<
b
[=
Q
[}
[3)
o
=
FE’ 201
8 (25%)
o)
a. 103
° (13%)
3}
£
3
Z.
Social Governamentais De mercado

Tipo de representante

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

Os representantes governamentais correspondiam a um quarto do to-
tal de conselheiros municipais (201 em 801). Observe-se que as conferén-
cias de Satude recomendaram que os conselhos tivessem apenas 12,5% dos
componentes provenientes de érgios de governo. A relativa sobre-represen-
tacao de conselheiros governamentais, se aliada a outras indicacoes, tais
como controle sobre a formacao da agenda e coordenacio de instincias
decisorias internas, pode indicar a existéncia de hipertrofia de poder de
gestores e burocracias governamentais, tendéncia que vem sendo mostrada
por diversos autores ao analisarem foruns participativos (Pinto, 2004; Valla,
1998a, 1998b).

Dentre eles esses representantes de drgios governamentais, constatou-
se que 59% (118 em 201) ndo eram oriundos da area da satide. Entretanto,
isso ndo quer dizer que a posicio de gestores municipais de saude no con-
texto das relacdes que se estruturavam no interior dos foruns fosse menos

influente que a de outros representantes governamentais. Ao contrario, sua
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posicdo era hierarquicamente superior a dos demais, tendo em vista seu papel
de principal decisor municipal da drea da saude e de interlocutor fundamen-
tal para as demandas e propostas apresentadas pelos outros atores no forum.

Os representantes de entidades de mercado correspondiam a 13% (103
em 801) do total de conselheiros. A maioria deles representava prestadores
de servicos de saude (70%, 72 em 103) e, dentre esses, a maior parte (67 em
72) representava estabelecimentos hospitalares privados. Isso provavelmente
estd relacionado ao fato de os gastos publicos em satide terem se concentrado
na contratacio de servicos privados ao longo do processo de implementacio
do SUS (Menicucci, 2004). Por sua vez, os dirigentes de hospitais ptiblicos,
representados nos conselhos por apenas cinco conselheiros (em 72), podiam
recorrer a canais mais diretos na gestiao publica tanto para buscar informacoes
como para apresentar suas demandas (Gréfico 3).

Os foruns nos quais esses conselheiros atuavam apresentavam condi-
¢des pouco adequadas para um funcionamento que permitisse uma relativa
autonomia em relacio ao gestor municipal de satde. Verificou-se que a
maioria dos conselhos (64%, 20 em 31) ndo tinha local proprio para desen-
volver as atividades administrativas e que mais da metade deles (52%, 17
em 31) ndo contava com funciondrio para as atividades de secretariado. E
raro encontrar no quadro de pessoal das prefeituras um cargo publico espe-
cifico para essa funcdo. Assim, eles eram cedidos para trabalhar no conselho
de Satde, de forma exclusiva ou para trabalhar ao mesmo tempo em varios
conselhos municipais de politicas publicas, tendo inclusive, algumas vezes,
que seguir realizando as atividades administrativas préprias de seu cargo
(S. J., entrevista, 22/9/2006).

Sobre os locais de reunifo,” 61% dos entrevistados (56 em 92) se referi-
ram a espacos pertencentes ao o6rgio responsavel pela gestio da saude no
municipio (35) ou a outros drgios do executivo municipal (21). Apenas 13%
(12 em 92) mencionaram a existéncia de sede propria na qual funcionava o
conselho ou conselhos municipais variados. A realizacio das reunides em
espacos temporariamente cedidos pela prefeitura dificultava uma atuacio mais

ativa e independente do conselho (J. R., entrevista, 13/10/2005).

T A dlassificagio de locais de reunido utilizada foi a seguinte: ‘sede propria’, quando o conselho dispunha
, g ,q p
de dependéncias proprias ou dividia um mesmo espaco fisico com outros conselhos de politicas
prop . p

publicas; ‘gestor de saude’, quando a reunido ocorria em dependéncias sob a responsabilidade do
gestor de satide municipal; ‘governo’, no caso de o local pertencer a 6rgao do governo municipal, que
nio da area da saude; ‘legislativo’ municipal; ‘entidade’, quando a reunido ocorria em sedes de
sindicatos de trabalhadores, de associacdes de bairro, de organizacdes sociais e religiosas.
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Grifico 3 - Numero e percentual de conselheiros municipais de Saude pela

categoria de representante. RMPA - 2005
.

Associa¢cdes comunitarias,
movimentos sociais, ONGs

Profissionais e trabalhadores de saude
Sociais
< Trabalhadores (niao satde)

Entidades de portadores de patologias
e deficiéncias

L SUBTOTAL SOCIAL

-

Governamentais (ndo saude)

) Gestores de saude
Governamentais <

Unidades ambulatoriais de saade

. SUBTOTAL GOVERNAMENTAL
Prestadores de servicos de saude
Empresariais e sindicatos patronais

De mercado < P P

Entidades de formacio de RH

N\ SUBTOTAL DE MERCADO

e 2006

272 (55%)

117 (23%)

78 (16%)

30 (6%)

118 (59%)

j 52 (26%)

] 31 (15%)
201 (100%)

j 72 (70%)

] 24 (23%)

} 7(7%)

103 (100%)

497 (100%)

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

O grupo que dirigia a prefeitura e o 6rgio responsavel pela drea da

satide municipal podia optar por oferecer ou nio apoio, na forma de recur-

sos financeiros, fisicos e humanos, para viabilizar o melhor funcionamento

do conselho. No caso dos conselhos analisados, a falta de condicoes de

infra-estrutura pode, por um lado, ser um indicativo de que os atores gover-

namentais municipais ndo estavam particularmente interessados em fazé-lo;

por outro, pode sugerir que os atores sociais, que tinham a maioria nos

plenarios dos conselhos, ndo dispunham de recursos de poder para pressio-

nar o gestor a viabilizar a melhoria das condicoes de infra-estrutura dos

féruns ou, entio, nio colocavam o bom funcionamento do conselho entre

suas prioridades.
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Na proxima sec¢do, ¢ examinada a dindmica de funcionamento dos
féruns buscando identificar, por meio dela, como se estruturavam as rela-

coes entre os atores dentro dos conselhos municipais.

DiNAmicA DE FuNciONAMENTO DOS CONSELHOS
Municipais DE SAUDE bA RMPA

Com o objetivo de obter indicacdes sobre a existéncia de uma configura-
cdo tipica das relacdes sociais nos conselhos, foram analisados os seguintes
aspectos de sua dindmica de funcionamento: ‘periodicidade, turno de realiza-
¢do, duracio, etapas que compunham as reunides plendrias’; ‘processo de
elaboracao da pauta’; ‘coordenacio das reunides plendrias’; e ‘tipo de relacio
existente entre conselho e gestor municipal de saude’. A periodicidade, o
turno de realizacio, a duracio e as etapas que compunham as reunides plena-
rias permitem que se visualize como transcorriam as reunides. O processo de
elaboracdo da pauta, o exercicio da coordenacio das reunides plendrias e o
tipo de relacao entre conselho e gestor municipal de saude oferecem indica-
coes sobre como se estruturavam as relacdes entre os atores estatais e sociais
nos foruns. Estes ultimos indicadores foram examinados focalizando even-
tuais assimetrias nas relacdes entre os atores, que permitiam a alguns
hegemonizar o processo decisério nos conselhos.

Segundo os entrevistados, as reunides ocorriam mensalmente (47%, 43
em 92), no turno da noite (72%, 66 em 92), e tinham duracio de uma a duas
ou de duas a trés horas (50% e 48%; 46 e 44 em 92, respectivamente). A
média de tempo gasto para a realizacio das reunides oscilava, para mais ou
para menos, conforme a pauta do dia. As reunides mais demoradas eram
aquelas em que havia dentincias de falta de medicamentos, de ma qualidade
do atendimento ou andlise da prestacio de contas do gestor, de forma que a
duracao tendia a variar de acordo com o “tempo necessario para a discussiao
de cada assunto” (G. H., entrevista, 30/6/2000). Os integrantes dos conse-
lhos eram convocados para as reunides plendrias pelo correio ou por telefo-
ne.® A lista de presenca era assinada pelos conselheiros antes da reunido e

durante o seu transcurso. Uma vez iniciada a reunido, as etapas subseqiientes

8 Em relagio ao recebimento da pauta, 39% dos entrevistados (36 em 92) acusaram o recebimento
com antecedéncia, o que ocorria geralmente com a convocacio para a plenaria, em um prazo que
variava de uma semana a 72 horas antes da reunido. Apenas trés conselheiros disseram nao haver
envio da pauta com antecedéncia.
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apontadas de forma mais recorrente pelos conselheiros entrevistados manti-
nham a seguinte ordem: 1) verificacio de quorum; 2) abertura; 3) comunica-
coes; 4) avaliacio da ata da reunido anterior; 5) pontos especificos de pauta;
6) assuntos gerais; 7) informes e 8) encerramento. As duas etapas que concen-
travam a maior parte dos debates eram a quinta e a sexta. Na quinta - ‘pon-
tos especificos de pauta’ - ocorriam as principais discussoes. A apresentacio
de cada ponto de pauta geralmente envolvia a exposicio de relatorios de
comissoes de trabalho do conselho ou a presenca de nao conselheiros, que
detalhavam aspectos técnicos de projetos, relatorios, endemias, patologias.’
Na etapa ‘assuntos gerais’, havia a manifestacio de conselheiros e de partici-
pantes nio conselheiros, especialmente de pessoas da comunidade local, que
traziam dentincias ao conselho.

Embora a pauta fosse previamente elaborada e servisse como o guia
fundamental dos trabalhos durante a reuniio plenaria, segundo a maioria
dos entrevistados (70%, 64 em 92) era possivel modifica-la durante a reu-
nido. As alteracdes - na ordem das discussoes ou entdo inclusio ou exclu-
sdo de assuntos a serem debatidos - podiam ser propostas por conselheiros
ou, mesmo, por participantes externos.!!

Um dos principais indicadores de poder de influéncia sobre a dinami-
ca de funcionamento de um férum ¢ o modo como ¢ elaborada sua agenda
de debates, expressa na pauta das reunides. Tal elaboracio que envolve a
selecdo dos assuntos a serem discutidos tem o potencial de indicar quem
controla a dinAmica de funcionamento do forum. O Grafico 4 mostra que,
dentre os 92 entrevistados, 37% (34) indicaram o presidente do conselho
como participante fundamental no processo de definicio da pauta; 33%
(30 em 92) destacaram o papel da SMS nesse processo e 30% (28 em 92) se
referiram a Mesa Diretora.!”

° Dentre os entrevistados, nove mencionaram tal procedimento como freqiiente (F. H., entrevista,
13/9/2005; G. H., entrevista, 30/6/2006; L. E., entrevista, 27/10/2005; M. A., entre-
vista, 30/10/2005; M. D., entrevista, 4/11/2005; O. G., entrevista, 10/8/2005; Q. H., entrevis-
ta, 19/9/2006; S. D., entrevista, 17/10/2005; T. L., entrevista, 30/3/2000).

1 Tais manifestacoes foram referidas por oito entrevistados (B. C., entrevista, 10/10/2005; C. R,
entrevista, 4/7/2006; D. L., entrevista, 29/8/2005; F. R., entrevista, 20/6/2005; G. H., entrevista,
30/6/2006; P. M., entrevista, 4/10/2006; O. L., entrevista, 21/6/20006; S. S., entrevista, 14/6/2000).

" A possibilidade de participantes externos interferirem na pauta foi mencionada mais de uma vez
por oito entrevistados (A. L., entrevista, 23/8/2005; G. A., entrevista, 14/10/2005; G. P.,
entrevista, 29/9/2005; L. M., entrevista, 6/9/2005; N. D., entrevista, 8/12/2005; R. B., entre-
vista, 30/6/2006; R. L., entrevista, 14/9/2005; T. L., entrevista, 30/03/20006).

2 Em alguns conselhos, a Mesa Diretora ¢ chamada de ‘nucleo de coordenacio’.
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Categoria ou instincia

Gréfico 4 - Numero e percentual de participantes ou instancia dos conselhos

municipais de Saude envolvidos

RMPA - 2005 e 2006*

Presidente do conselho

Secretaria Municipal de Saude

Mesa diretora do conselho

Nio identificado /nio sabe

Secretaria do conselho

Representantes de entidades sociais

Instancia assessora do conselho (comissao ou
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cimara técnica)

Diretor de hospital

na elaboracio da pauta, por entrevistado.

34 (26%)

30 (22%)

28 (21%)

5 (4%)

1 (1%)

1(1%)

11 (8%)

23 (17%)

Numero e percentual de men¢des

* Um entrevistado poderia mencionar mais de um tipo de participante influindo sobre a formaciao

da agenda.

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

Esses dados podem conduzir a duas interpretacdes. A primeira é que

os atores sociais participavam ativamente na definicio da pauta, pois eles

freqlientemente exerciam a presidéncia dos foruns e integravam as mesas

diretoras. H4 coincidéncia entre os resultados das entrevistas e a literatura,

ao indicarem que a presidéncia dos conselhos de Satide na RMPA era

ocupada predominantemente por conselheiros provenientes de entidades

sociais. Os representantes de organizacdes sociais eram presidentes de
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conselhos para 50% dos entrevistados (46 em 92)," provinham de 6rgios
governamentais para 14% (14 em 92) e de entidades de mercado para 11%
(dez em 92) deles. O Observatério da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (Ensp) sobre o perfil dos conselhos chegou a conclusio simi-
lar, atestando que, em 20006, 55% dos conselhos da RMPA tinham na presi-
déncia conselheiros oriundos de entidades sociais (Ensp, 2007). Além disso,
como representantes dessas entidades podiam integrar as Mesas Diretoras,
pode-se supor que eles se envolviam também no processo de formacio da
pauta principalmente como componente de instincias de direcio dos féruns.

A segunda interpretacio ¢ que os gestores municipais de saude contri-
buiam de forma decisiva para a formacdo da agenda de debates dos foruns.
Embora apenas 15% dos entrevistados (14 em 92) apontem o gestor como
presidente do conselho e o Observatério da Ensp informe que apenas 10%
desses conselhos sio dirigidos por gestores, também a eles estava aberta a
possibilidade de integrarem as mesas diretoras. Além disso, eles foram men-
cionados por 33% dos entrevistados como envolvidos diretamente na
elaboracio da pauta das reunides plendrias. Segundo os entrevistados, por-
tanto, os gestores de satide municipais nao apenas influiam na formacao da
agenda de debates participando em instincias decisorias dos conselhos, mas
também exerciam controle direto sobre sua definicio.

De acordo com os entrevistados, os dois tipos de atores intervinham
de modo diferente sobre a elaboracio da pauta. Os representantes dos
gestores de satide eram responsaveis pela inclusio na pauta da maior parte
dos assuntos a serem debatidos. Eles ocupavam papel central nas discus-
soes. Cabia a eles, ou a técnicos por eles designados, o esclarecimento de
duvidas sobre questdes financeiras ou relacionadas a administracao de servi-
cos de saude, a situacdo da saude no municipio e as politicas e acoes de
saude. Além disso, os atores governamentais, vinculados ou nio a drea da
satude, eram responsaveis pelo encaminhamento das decisdes tomadas nos
conselhos. Aos conselheiros provenientes de organizacdes sociais cabia o

poder de veto sobre propostas trazidas a discussio pelos representantes

1 Dentre esses 46 respondentes que afirmaram que os conselhos eram presididos por representan-
tes de entidades sociais, vinte identificaram o presidente como integrante da categoria associacdes
comunitarias, movimentos sociais e ONGs; nove como representante de entidades de profissio-
nais e trabalhadores de satde; e nove como conselheiros oriundos de entidades de trabalhadores
nio especificamente da drea da saude.
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governamentais e, também, por entidades de mercado que poderiam con-
trariar seus interesses ou os valores que defendiam.'

A coordenacio das reuniodes ¢ outro indicador interessante para compa-
rar a importincia relativa de determinado tipo de ator na conduc¢io dos tra-
balhos e no processo decisoério de conselhos. Segundo 85% dos entrevista-
dos (78 em 92), a coordenacio cabia ao presidente. Para 50% desses mesmos
respondentes (46 em 92), quem presidia o férum representava organizacoes
sociais. Como parece haver relacio entre o ato de coordenar reunides e o
exercicio da presidéncia dos foruns, é possivel supor que tal predominéincia
fosse peculiar aos conselhos de Satide dos municipios da RMPA. Tal suposi-
cio & possivel porque o mesmo Observatorio da Ensp (Ensp, 2007) que
confirma essa tendéncia nos conselhos da RMPA, indicando uma propor¢io
de 55% dos conselhos na Regiao, em 2006, presididos por representantes de
organizacdes sociais, também mostra que situacio semelhante ocorria em
apenas 15% dos conselhos municipais no pais (Moreira et. al., 20006). A pre-
senc¢a mais constante de representantes da sociedade civil na dire¢do dos con-
selhos na RMPA provavelmente esta relacionada aos padroes altos de
associativismo e interesse por politica verificados na Regido.

No entanto, isso nao quer dizer que a participacio de atores estatais e,
dentre eles, principalmente a dos gestores municipais de saude nao fosse
decisiva para o0 modo como eram conduzidos os trabalhos nos conselhos.
A importancia dessa participacio ¢ atestada ndo apenas pela influéncia des-
ses atores sobre a formacdo da agenda dos foruns, mas também pelo modo
como os entrevistados caracterizam a natureza das relacdes entre gestores e
conselhos. Como mostra o Grafico 5, entre os entrevistados havia uma leve
preponderincia de uma visio negativa sobre tais relacoes, com 55% dos
entrevistados (51 em 92) salientando os entraves que se interpunham entre
conselho e gestor e 47% (43 em 92) caracterizando-as como positivas. A
visio negativa estava associada a apreciacdes sobre falta de prazo adequado
para as discussdes e a auséncia de condicdes apropriadas para o funciona-
mento do féorum. Assim, para os respondentes cabia aos gestores de satude
viabilizar ou obstaculizar os trabalhos dos conselhos.

4 O funcio de ‘veto’ dos representantes de entidades sociais foi mencionada por 15 entrevistados
(A. L., entrevista, 23/8/2005; A. ]., entrevista, 29/12/2005; B. A., entrevista, 19/12/2005; B.
O., entrevista, 5/12/2005; C. A., entrevista, 21/10/2005; F. 1., entrevista, 15/6/2005; F. R.,
entrevista, 20/6/2005; G. A., entrevista, 14/10/2005; 1. L., entrevista, 24/6/2005; L. E., entre-
vista, 27/10/2005; N. D., entrevista, 8/12/2005; O. L., entrevista, 21/6/2006; R. B.,entrevista,
30/6/2006; S. D., entrevista, 17/10/2005; T. C., entrevista, 7/10/2000).
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Griéfico 5 - Numero e percentual de tipos de visao sobre as relacdes existen-
tes entre conselhos municipais de Satde e gestio municipal de satude, por
entrevistado. RMPA - 2005 e 2006
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Visdo negativa® Visdo positiva™™ Conselho pressiona gestao

municipal de saude

Tipo de visiao
Falta de prazo para discussdes/votacdes, desrespeito a decisdes do conselho, falta de infra-
estrutura de apoio, existéncia de entraves na relacio, interferéncia na composicio do conselho,

desinteresse em estimular participacdo, gestor ausente, a SMS pressiona o CMS e a SMS oculta
informa¢des - controla a pauta.

** Boa parceria; gestores oferecem infra-estrutura de apoio ao conselho.

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

A secdo seguinte focaliza a configuracio de relacoes sociais estruturadas nos
conselhos e na drea da saude dos municipios. Para isso, sio analisadas as articu-
lacoes, as mobilizacdes e os conflitos verificados entre os atores que integravam

os féruns no interior dos conselhos e na arena decisoria setorial mais ampla.

As RELACOES ENTRE ATORES NO INTERIOR DOS
ConNseLHOS MuNiciPAls DE SAUDE DA RMPA

O controle do processo decisério nos conselhos municipais de Saude
da RMPA era exercido por representantes de organizacdes sociais e governa-
mentais. As posicdes ocupadas - na configuracio das relacdes sociais
estruturadas na drea e no contexto da politica municipal de saude - pelos
individuos que exercem essas representacoes nio ¢ o resultado da legitimi-

dade que lhes ¢ atribuida pela condicio de representantes de coletividades.
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A ocupacio de posicoes hierarquicamente superiores nessa estrutura e de
papel destacado na arena politica setorial municipal era definida, por um
lado, pela natureza e intensidade das conexdes que eles estabeleciam com
redes de atores de ambito metropolitano, estadual e nacional; por outro,
pelo dominio de certos tipos de saberes especificos e especializados (Lee &
Mills, 1985; Walt, 1994). Esse ¢ o caso de profissionais de satde e de co-
munidades de politicas - as ultimas agregando diferentes tipos de atores
(individuais e coletivos) que compartilham concepcdes sobre quais
devem ser os principios que organizam a construcdo e a implementacio
de politicas setoriais, além de uma visio comum sobre os resultados das
politicas. Ambos, profissionais e comunidades de politica, agem na arena po-
litica através das fronteiras entre Estado e sociedade, ocupando diversos
postos e exercendo diferentes funcdes, o que redefine constantemente a
configuracio das relacdes sociais estruturadas na propria arena de politica
em que atuam.

Os profissionais de satde que agiam nos municipios da RMPA - médi-
cos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, dentistas, assistentes sociais -
foram caracterizados pelos entrevistados como muito influentes nao ape-
nas nos conselhos mas também na arena decisoria da politica de saude do
municipio. Ao todo, 45% dos entrevistados (41 em 92) se referiam a eles -
principalmente médicos e enfermeiros - como as pessoas mais atuantes nos
municipios analisados. No entanto, a analise das entrevistas nio permitiu
concluir que eles - ou outros individuos atuantes no contexto da politica
de saude municipal - participassem em comunidades de politica ou que se
articulassem a outros atores, grupos ou instituicoes.

Os entrevistados relacionavam a importancia que atribuiam a atuacio
desses profissionais a legitimidade que reconheciam em seus conhecimen-
tos técnicos e administrativos. O reconhecimento de um saber diferencia-
do e superior ao dos demais integrantes da rede de politica da 4rea ou dos
conselhos ¢ associado a expertise do individuo participante, e nao a condi-
¢do de representante de determinada categoria profissional, como expressa

o seguinte trecho de entrevista:

O conhecimento médico que eles tém [fax com] que, as vezes, o conselho de
Satide estd meio envolado em certas coisas, eles entram e até o préprio presiden-
te do conselho de Satide pede os conhecimentos deles, e eles esclarecem ds
pessoas a forma de pegar o rumo das coisas. (R. L., entrevista, 14/9/2005)
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No entanto, a atuacio de profissionais nos conselhos foi criticada
porque, muitas vezes, assumia um cunho corporativo, de defesa de
melhorias salariais (T. C., entrevista, 7/10/2006), e também pela partici-
pacio timida dos representantes oficiais das categorias de profissionais e
trabalhadores de satde. O segundo tipo de critica foi praticamente unani-
me entre os entrevistados.

No mesmo sentido, os 54% dos entrevistados (50 em 92) que registra-
ram a existéncia de conselheiros oriundos de sindicatos de trabalhadores
no plendrio dos féruns examinados criticavam sua atuacio, pois se limita-
vam a defender os interesses especificos das categorias que representavam.
Para 28% dos respondentes (26 em 92), sua participacio era inexpressiva.
Somente tornavam-se ativos quando o debate, no conselho ou na drea da
satude, envolvia assuntos relacionados diretamente a cada categoria e, prin-
cipalmente, se o tema em discussio se referia a saude do trabalhador (P. M.,
entrevista, 26/9/2006).

O afastamento do movimento sindical do debate sobre o SUS e, con-
seqiientemente, da luta pela defesa de seus principios foi analisado por
Menicucci (2004). Categorias que lideram o movimento sindical brasilei-
ro, tais como metalurgicos, bancirios e funcionarios publicos, estio cober-
tas por planos privados de saide. Como os membros dos sindicatos dessas
categorias apenas recorrem ao SUS para obtencio de servicos para os quais
os planos nio oferecem cobertura, ndo hd incentivos concretos para que as
direcoes sindicais apoiem de forma mais efetiva o sistema.

Em contraste, 43% dos entrevistados (40 em 92) ressaltaram que repre-
sentantes de associacdes comunitarias, movimentos sociais e ONGs" partici-
pavam ativamente nos debates dos conselhos e sua atuacdo era intensa. Eles
eram responsaveis pela apresentacio constante de demandas e reivindicacoes
e pela tomada de posicido sobre propostas ou projetos apresentados por
outros atores societais e representantes governamentais. Nao ha indicacoes
claras, entretanto, de que esses conselheiros exercessem uma posicio de lide-
ranca na construcao de articulacoes, no conselho e fora dele, na defesa de
uma visio sobre como deveria ser um sistema de saude.

Porém, segundo a maioria dos entrevistados (52%, 48 em 92), existia a
atuacdo articulada de conselheiros ou destes com outros atores sociais e

15 Os entrevistados se referem principalmente a representantes de associacdes de moradores, portado-
res de necessidades especiais, clubes de maes e pastorais.
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estatais externos aos foruns, mesmo que essa constatacao fosse acompanhada
de uma avaliacio negativa sobre o fato. Dentre os 48 entrevistados que
afirmaram haver articulacées, cerca de um quarto (13 em 48) as encarava
como algo reprovavel, como se fossem procedimentos ilegitimos, pouco
democraticos, resultantes de um convencimento politico-partidario ou
tecnocratico sobre determinado assunto. E como se a politica e os partidos
fossem essencialmente negativos. Observa-se que, como salientou Pinto
(2004), essa tem sido a visio ndo apenas de integrantes de processos
participativos, como também a de seus analistas.

Tais articulacoes eram descritas como relacionamentos entre conselhei-
ros, por vezes com a inclusio de ndo conselheiros, com o objetivo de apro-
var ou rejeitar relatérios e propostas concernentes ao funcionamento da
rede de servicos de saude financiada pelo SUS. Elas tanto podiam ocorrer
antes das reunides como serem construidas ao longo delas (G. A., entrevis-
ta, 14/10/2005; 1. C., entrevista, 21/6/2005); estabeleciam-se em torno
de questdes especificas, nio implicando adesio automaitica, constante e
sistemdtica de determinados grupos - sendo que os representantes de enti-
dades sociais tendiam a articularse entre si (C. A., entrevista, 21/10/2005).

Assim, embora a participacdo de atores societais e estatais, tanto nos
foruns como fora deles, ocorresse freqiientemente de forma articulada, a
transitoriedade e a natureza episddica das acoes em rede ndo permitem que
tais articulacoes sejam consideradas como indicadores da existéncia de co-
munidades de politica. Apenas seis dos 92 entrevistados mencionaram a
existéncia de algum tipo de rede de relacoes mais consistentes, que envol-
vessem representantes de entidades sociais e gestores municipais de satde.
A auséncia de articulacdes capazes de engendrar mobilizacdes politicas
intermunicipais pode estar relacionada a inexisténcia de uma esfera admi-
nistrativa metropolitana e também as variacoes em termos de cultura civica
associativa, se considerados todos os municipios que compdem a RMPA,
suas discrepancias socioecondmicas e politico-institucionais.

Uma vez caracterizado o papel dos diferentes atores societais e estatais
e verificado se atores individuais ou coletivos atuavam em rede no ambito
dos conselhos e na arena politica setorial dos municipios, procura-se, a
seguir, responder a outra questio orientadora da elaboracio do presente
capitulo. A indagacdo principal agora diz respeito ao papel dos conselhos

municipais de Saide da RMPA nessa arena.
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O PaPEL DOs CoNseLHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA
RMPA NA ARENA DA Politica b SAUDE MuNIcIPAL

Normas legais e administrativas federais e municipais estabelecem os
parametros gerais de funcionamento dos foruns participativos examinados.
O objetivo aqui, no entanto, ¢ identificar as regras institucionais implicitas
criadas ao longo de cerca de uma década e meia de funcionamento dos conse-
lhos municipais de Satide na RMPA. Parte-se do pressuposto de que tais
regras sio resultantes de processos de interacdo social de atores estatais e
societais, agindo dentro e em torno dos conselhos. Sua acio desenrola-se
baseada em um contexto institucional e politico pretérito que foi moldado,
em suas caracteristicas gerais, por normas legais e decisdes politicas de ambito
federal. O papel dos conselhos que se procura revelar nio tem, portanto, cara-
ter formal legal, mas se refere ao conjunto de funcdes e acdes predominante-
mente executadas pelos conselhos na arena da politica de satide municipal.

Um modo de aferir o papel dos conselhos ¢ verificar sobre o que eles
discutem e deliberam, ou seja, caracterizar a agenda de debates dos foruns
expressa principalmente nas pautas das reunides plenarias. Em secoes ante-
riores, foram identificados os atores que mais influiam na formacio das
pautas. Aqui se procura reconstituir a agenda de temas de discussoes e deli-
beracoes, considerando que ela oferece indicacdes sobre tal papel. Para isso,
foram utilizados dois indicadores basicos: a ‘pauta tipica’ das reunides ple-
ndrias e uma caracterizacio sobre ‘o que os conselhos faziam’, de fato, no
contexto da politica de satde municipal.

A ‘pauta tipica’ permite identificar os temas recorrentes nos debates
dos conselhos, segundo os entrevistados.!® As respostas as perguntas refe-
rentes aos assuntos mais debatidos foram classificadas de acordo com a
seguinte tipologia desenvolvida para analisar temas debatidos em reunides
de conselhos municipais de Saude (Cortes, 1999):7

16 Embora as reunides dos conselhos municipais de Saude, no periodo, estejam registradas em atas,
em geral elas sdo extremamente sucintas. A maior parte nio apresenta as listas dos conselheiros
presentes, e algumas delas registram apenas o hordrio de comeco e fim das reunides. Por isso, nio
foi possivel utiliza-las como fonte de informacio sobre os temas que eram debatidos ou sobre os
tipos de conselheiros que intervinham nas reunides dos foruns examinados.

=

Ressalte-se que, mesmo que uma tipificacio estabeleca critérios de delimitacio, a linha divisoria
entre os tipos pode ser dubia, e por vezes uma mesma mencio a determinado assunto foi
classificada em mais de um tipo de tema. O trecho a seguir ¢ um exemplo: refere-se ao funciona-
mento do conselho e, ao mesmo tempo, a discussao ao financiamento. Trata-se da questio de
‘liberacio de verbas’, com o intuito de ajudar no “deslocamento de alguém representando a
secretaria, em questoes do conselho” (G. A., entrevista, 14/10/2005).
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o Questdes financeiras: discussdes relacionadas a recursos finan-
ceiros, tanto rotineiras - tais como aprovacoes de planos de apli-
cacdo e prestacoes de contas - como novas modalidades de
pagamento por servicos ou debates sobre o orcamento das esfe-
ras de governo.

e Questdes locais e particulares: debates sobre problemas de satude
ou de servicos de satde localizados ou individuais, tais como a ne-
cessidade de um determinado profissional ou a falta de determina-
do medicamento em uma unidade de satide particular (que nio seja
de referéncia), ou dentincia de usuario.

o Organizacdo dos servicos, politica e atencio a satde: questdes rela-
cionadas a organizacio dos servicos no municipio, tais como dis-
cussdes e decisdes sobre planos, projetos e propostas que possam
afetar as condicoes de satde e de funcionamento dos servicos de
saude na cidade; inclui discussdes sobre contratacio, credenciamento
e celebracio de convénios que envolvam recursos do setor publico,
bem como descredenciamento, suspensio de contratos, abertura e
fechamento de servicos de saude.

o Funcionamento do conselho e controle social: debates relativos a
criacdo ou 4 mudanca de regras e de dinimica de funcionamento do
conselho, de conferéncias e outros féruns participativos da drea da
saude; inclui definicoes quanto a composicio dos foruns e a esco-
lha de membros para representar o conselho em eventos ou em
outras instituicoes.

Conforme o Grifico 6, para 92% e 85% dos entrevistados (85 e 78
em 92), assuntos relacionados ao tema ‘organizacido dos servicos, politi-
ca e atencdo a saude’, assim como a ‘questdes financeiras’, respectiva-
mente, estavam sempre presentes nos debates, enquanto os temas ‘questdes
locais e particulares’ e ‘funcionamento do conselho e controle social’ foram
mencionados como muito freqilentes por 52% e 41% dos entrevista-
dos, respectivamente (48 e 38 em 92). No entanto, na percepcio de
50% dos respondentes (46 em 92), a temdtica ‘organizacio dos servi-
cos, politica e atencdo a saude’ ndo era a que tomava o maior tempo das
discussoes, e sim as ‘questdes financeiras’, que envolviam demoradas
discussoes sobre destinacio de verbas, avaliacio e aprovacio de projetos
e prestacdo de contas. Os assuntos financeiros envolvem um jargio espe-
cifico, proveniente da area das contas publicas, e um conjunto de proce-

dimentos regidos por normas legais sobre como prever gastos, como
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realizd-los e como prestar contas, os quais tornam as discussdes mais
longas e detalhadas.'

Grifico 6 - Numero e percentual de mencoes por tipos de temas que inte-
gravam a pauta das reunides plendrias dos conselhos municipais de Saude,

por entrevistado. RMPA - 2005 e 2006

92% 0O Questdes financeiras
(85) 85% B Questdes locais e particulares
(8) B Funcionamento e controle social

Numero e percentual

O Organizacio dos servicos, politica e aten¢io a saade

Tipo de tema

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

Constatou-se, portanto, que os conselhos predominantemente discu-
tiam assuntos relacionados a ‘organizacio dos servicos, politica e atencdo a
saude’, mas que os pontos de pauta que provocavam discussdes mais exten-
sas estavam afetos a ‘questdes financeiras’.

As secoes anteriores mostraram que as decisdes nos conselhos muitas
vezes eram tomadas sem o tempo adequado de discussio e que o suporte
administrativo a eles oferecido nem sempre era adequado para o seu me-
lhor funcionamento. Mas, ao mesmo tempo, segundo seus participantes,
os conselhos municipais de Saude da RMPA debatiam temas centrais da

gestdo em satde das cidades.

8 Entretato, a discussdo sobre questdes financeiras esta interligada a decisdes politicas sobre em
que aplicar os recursos; portanto, apresenta interfaces constantes com assuntos relacionados a
organizagio e a prestacio de servicos de satde nos municipios. Os dois conjuntos de temas -
relacionados a organizacio dos servicos, politica e atenciao de saude e questoes financeiras - que
concentravam as mencdes dos entrevistados nos dois indicadores de natureza da agenda aqui
analisados provavelmente eram, muitas vezes, debatidos em conjunto.

\167



PARTICIPACAO E SAUDE NO BRASIL

\168

Outro modo de verificar o papel que os foruns desempenhavam na

arena politica setorial envolveu a caracterizacdo do que os conselhos faziam,

ou seja, de quais eram, de fato, as suas funcdes nessa arena. Para isso, foi

criada uma nova tipologia para classificar as mencdes dos entrevistados,

composta pelas seguintes categorias:

Fiscalizacdo: assume postura de vigilincia quanto a destinacio de
verbas e debate o financiamento das acoes; fiscaliza a qualidade dos
servicos e da propria gestao publica.

Deliberacio sobre politica: debate amplamente assuntos de poli-
tica de saude; discute os assuntos antes de aprovar ou reprovar
propostas trazidas ao debate; discute reivindicacdes, demandas e
proposicoes apresentadas a gestdo, independentemente de sua efe-
tividade final.

Instrumento formal de gestdo: ratifica apenas decisdes ja tomadas
por outros atores, em outros lugares; legitima propostas dos gesto-
res publicos; cumpre exigéncia legal.

Canal estatal: por meio do conselho, demandas societais - reivindi-
cacdes e proposicoes - sao apresentadas aos gestores publicos.

Informativa/educativa: divulga informacdes em satde, especialmen-
te aquelas relativas a dados do municipio, a4 gestio em saude na
cidade, a eventos ou campanhas na drea da satde e a acdes e propos-
tas do proprio conselho.

Decisdo sobre controle social: trata de questdes relativas a conse-
lhos distritais e locais; escolhe os conselheiros para representar o
conselho em eventos externos; conceitua instincias assessoras ao
conselho; organiza conferéncias de Saude que ocorrem no munici-
pio; trata das normas de eleicio de Mesa Diretora e de presidente
do forum e de alteracdes na dinamica de votacio.

Cartorial: decide sobre contratacio, credenciamento e descredenci-
amento de prestadores e celebracio de convénios que envolvam re-
cursos publicos.

O Grifico 7 mostra que a maioria dos entrevistados afirmou que os

conselhos exerciam as funcdes de ‘fiscalizacio’ (64%, 59 em 92) e de ‘deli-

beracdo sobre politica’ de saude (52%, 48 em 92). A primeira aparecia

associada as atividades de fiscalizar o uso dos recursos financeiros na area

(47 em 59), a qualidade do atendimento em satde na cidade, especialmen-
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te no ambito do SUS (36 em 59) e a gestio publica (30 em 59).
A segunda estava relacionada a existéncia de discussdes anteriores as vota-
coes (44 em 48); a formulacio e ao encaminhamento de propostas para
avaliacdo (33 em 48); e aos debates sobre a politica de saude, muitas vezes
em confronto com os gestores municipais. Em relacio ao ultimo ponto, os
entrevistados (26 em 48) destacaram o poder de veto do conselho, que
podia rejeitar projetos e a inclusio de pontos de pauta sugeridos pelo gestor
e impedir ou, pelo menos, atrasar a transferéncia de recursos financeiros
para os municipios. Ou seja, o conselho “se nao aprovar as contas da Secre-
taria de Saude, (...) ele me tranca os repasses e se tranca os repasses el NAo
vou poder prestar a assisténcia a saude pra populacio” (G. H., entrevista,
30/6/2006).

A visdo de que os conselhos eram meros “instrumentos formais de ges-
tao” foi mencionada por quase metade dos entrevistados (42%, 39 em 92). A
percepcdo aqui expressa sobre a atuacio dos conselhos era negativa, conside-
rando que nio estariam desenvolvendo “trabalho consistente” (G. P., entre-
vista, 29/9/2005), e que, na prdtica, sua funcio precipua era receber proje-
tos, prestacdes de contas e planos de aplicacdo e ‘aprové-los’ para viabilizar a
gestio. Os trechos de entrevistas se referem a situacdes em que o féorum era
pressionado a aprovar, sem muita discussao, propostas do gestor - tais como
relatérios, prestacdes de contas e projetos — “porque sendo a Secretaria nido
recebe, ¢ a chantagem da burocracia” (A. R., entrevista, 8/9,/2005).

Os conselhos foram considerados um ‘canal estatal’ de recepcao de
queixas e demandas por 35% dos entrevistados (32 em 92). Nessa acep¢io,
os conselhos eram tidos como espacos de ‘dentincias’ nos quais os mais
diversos atores societais, inclusive movimentos sociais, tinham voz para re-
clamar sobre atendimento, cobrancas indevidas por servicos prestados e “se

expressar, (...) nas suas demandas, nas suas reivindicacdes” (F. R., entrevista,

20/6/2005).

\169



PARTICIPACAO E SAUDE NO BRASIL

\170

Tipo de papel

Griafico 7 - Numero e percentual de tipos de papel atribuidos aos conse-
lhos municipais de Saude, por entrevistado. RMPA - 2005 e 2006

Fiscalizagdo 64% (59)

Deliberacio sobre

52% (48)

politica

Instrumento formal de 42% (39)

gestao

Canal estatal 35% (32)

Informativa/educativa 14% (13)

Decisio sobre 13% (12)
controle social

Cartorial 8% (7)

Numero e percentual

Fonte: Grupo de Pesquisas Sociedade, Participacio Social e Politicas Sociais, 2007.

Concluiu-se, nesta secao, que a maioria dos entrevistados considerava
que os conselhos municipais de Sauide da RMPA desempenhavam papéis
de ‘deliberacdo sobre politica de saude’ e de ‘fiscalizacao’. Tais funcdes po-
dem ser vistas como compativeis com foruns que, segundo a maioria dos
entrevistados, concentravam suas discussodes sobre assuntos relacionados a
‘organizacdo dos servicos, politica de satde e atencdo a saude’ e a ‘questdes
financeiras’.

Os entrevistados associavam a nocdo de ‘deliberacdo’ os debates que
antecediam as votacdes, as cobrancas por melhores servicos e a formulacio
de propostas. A idéia de deliberacio, portanto, nao estd relacionada a uma
suposta decisdo sobre o conjunto das politicas da drea nesse nivel de gestio;
a nocio estd vinculada a0 modo como as decisdes eram tomadas, mediante
discussao e votacio que expressa a vontade da maioria dos conselheiros. Os
conselheiros podiam apresentar reivindicacdes e propostas diretamente ao
gestor, as quais, se legitimadas pela maioria dos votos, teriam maiores chances

de serem levadas em conta. Assim, os conselhos deliberavam, mas apenas o
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faziam ao tratar das questdes que constavam de sua pauta de discussoes, a
qual era formada sob a influéncia de atores sociais e, principalmente, governa-
mentais, com destaque, dentre estes, para os gestores municipais de saude.
O papel fiscalizador dos conselhos era relacionado 4 idéia de fiscalizar
ou controlar o destino de verbas e o financiamento em satude, a qualidade
do atendimento prestado e as acdes do gestor publico. A forte induciao do
Ministério da Satude, no que diz respeito ao desenho das politicas do setor,
e o conseqiiente engessamento na aplicacdo dos recursos financeiros (Lima,
2005) nio retiravam dos conselhos o papel fiscalizador do uso desses recur-
sos em nivel municipal. Ao contrério, esta parece ser uma das funcoes

precipuas dos féruns.

CoNSsIDERACOES FINAIS

Este capitulo tratou de caracterizar o modo como atores estatais e
societais participavam no processo decisorio dos conselhos municipais de
Satde da RMPA e da arena politica setorial e, também, de verificar que
papel eles desempenhavam nessa arena. As normas legais e administrativas
federais podem ser consideradas como um fator decisivo na criacdo e na
organizacao de conselhos municipais. Mas nio sio condicao suficiente para
estabelecer as regras ticitas que caracterizam o modo de funcionamento e o
papel exercido, de fato, por esses féruns no contexto da area de saude mu-
nicipal. Em um contexto institucional de crescimento do peso relativo dos
municipios como financiadores e gestores de politicas sociais, féruns muni-
cipais podem tornar-se atraentes a participacio. As proprias mudancas
institucionais que revalorizaram os governos municipais podem estar in-
fluenciando atores politicos a buscarem a participacio nos conselhos
municipais de politicas publicas, vistos como espacos onde podem ocorrer
decisdes sobre o planejamento e a implementacio das politicas de saude,
em nivel local.

A criacio de mecanismos participativos no quadro geral de mudancas
sociopoliticas e institucionais da década de 1990 resultou na conformacio
legal e formal de espacos politicos em estreita relacio com os érgaos publi-
cos da drea da saade. Tais mecanismos participativos passaram a atuar como
vigilantes dos recursos e das aplicacdes orcamentdrias, como espacos de
debate sobre os servicos de saude oferecidos e sobre a politica setorial, e

muitas vezes na defesa dos principios fundadores do SUS, tio caros ao
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movimento sanitario. No entanto, niao foi possivel depreender do relato
dos entrevistados que uma articulacio de atores estatais e societais, a qual
se assemelhasse a uma comunidade de politica, atuasse no ambito dos con-
selhos ou da arena politica da drea, nos municipios e na RMPA.

O que se observou foi a expressiva presenca de atores sociais e governa-
mentais, especialmente gestores municipais de saide, nio apenas na com-
posicio legal dos foruns, mas também nas suas instincias decisorias e no
processo de formacdo de suas agendas. O nuimero de representantes de or-
ganizacdes sociais (497) era superior em comparacio a soma de representan-
tes governamentais e de entidades de mercado (304) na composicao do
plendrio dos conselhos. Os conselheiros provenientes de entidades sociais
tinham presenca marcante nas discussées que ocorriam nas reunides, na
ocupacio da presidéncia dos foruns, na definicio das pautas e na composi-
cdo das instancias de direcio do forum. Nio se pode desconsiderar que a
relativa predominancia de representantes de entidades sociais nos conse-
lhos examinados esteja relacionada a peculiaridade da RMPA, em termos
do alto grau de associativismo ali observado. Além disso, ha que se levar em
conta a presenca significativa de conselheiros governamentais influindo so-
bre as condi¢des de infra-estrutura para o funcionamento dos foruns, na
definicao das pautas e no proprio encaminhamento dado as decisdes que
ali sdo tomadas.

O fato de terem sido instituidos como condi¢io para o repasse de
verbas do governo federal parece niao impedir, de acordo com os entrevista-
dos, que os conselhos exercam funcoes deliberativas e de fiscalizacio. No
entanto, segundo os entrevistados, o significado de deliberacio relacionava-
se a0 modo como as decisdes eram tomadas, mediante discussio e votacio,
e ao fato de os conselheiros apresentarem reivindicacdes e propostas direta-
mente ao gestor. O papel fiscalizador dos conselhos era relacionado pelos
entrevistados a idéia de fiscalizar, ndo apenas o destino de verbas e o finan-
ciamento em satde, mas também a qualidade do atendimento prestado e

as acoes do gestor publico.
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ENTREVISTAS
A.]. Entrevista realizada em 29 de dezembro de 2005. Canoas. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

A. L. Entrevista realizada em 30 de agosto de 2005. Arroio dos Ratos. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

A. R. Entrevista realizada em 8 de setembro de 2005. Charqueadas. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

B. A. Entrevista realizada em 19 de dezembro de 2005. Charqueadas. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

B. C. Entrevista realizada em 10 de outubro de 2005. Montenegro. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

B. O. Entrevista realizada em 5 de dezembro de 2005. Novo Hamburgo. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

C. A. Entrevista realizada em 21 de outubro de 2005. Montenegro. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

C. R. Entrevista realizada em 4 de julho de 2006. Guaiba. Transcrita. Arquivos GPPS/
UFRGS.

D. L. Entrevista realizada em 29 de agosto de 2005. Esteio. Transcrita. Arquivos GPPS/
UFRGS.

F. H. Entrevista realizada em 13 de setembro de 2005. Porto Alegre. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

F. . Entrevista realizada em 15 de junho de 2005. Novo Hamburgo. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

F. R. Entrevista realizada em 20 de junho de 2005. Porto Alegre. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

G. A. Entrevista realizada em 14 de outubro de 2005. Alvorada. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

G. H. Entrevista realizada em 30 de marco de 2006. Campo Bom. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

G. P. Entrevista realizada em 29 de setembro de 2005. Alvorada. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

L. C. Entrevista realizada em 21 de junho de 2005. Porto Alegre. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

L. L. Entrevista realizada em 24 de junho de 2005. Porto Alegre. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

J. R. Entrevista realizada em 13 de outubro de 2005. Nova Santa Rita. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

L. E. Entrevista realizada em 27 de outubro de 2005. Cachoeirinha. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.
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L. M. Entrevista realizada em 6 de setembro de 2005. Viamao. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

M. A. Entrevista realizada em 31 de outubro de 2005. Eldorado. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

M. D. Entrevista realizada em 4 de novembro de 2005. Taquara. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

N. D. Entrevista realizada em 8 de dezembro de 2005. Alvorada. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

O. G. Entrevista realizada em 10 de agosto de 2005. Porto Alegre. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

O. L. Entrevista realizada em 21 de junho de 2006. Novo Hamburgo. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

P. M. Entrevista realizada em 4 de outubro de 2006. Santo Anténio da Patrulha.
Transcrita. Arquivos GPPS/UFRGS.

Q. H. Entrevista realizada em 19 de setembro de 2006. Sapiranga. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.

R. B. Entrevista realizada em 30 de junho de 2005. Dois Irmaos. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

R. L. Entrevista realizada em 14 de setembro de 2005. Charqueadas. Transcrita.
Arquivos GPPS/UFRGS.

S. D. Entrevista realizada em 17 de outubro de 2006. Viamao. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

S. ]. Entrevista realizada em 22 de setembro de 2006. Triunfo. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

S. S. Entrevista realizada em 14 de junho de 2006. Sao Jerénimo. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

T. C. Entrevista realizada em 7 de outubro de 2006. Triunfo. Transcrita. Arquivos

GPPS/UFRGS.

T. L. Entrevista realizada em 30 de marco de 2006. Campo Bom. Transcrita. Arquivos
GPPS/UFRGS.





