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RESUMO

Este estudo tem por objetivo verificar, através da andlise das experiéncias de participacao
via Conselhos Municipais de Saide de Araraquara e Sdo Carlos, no periodo de duas gestdes
distintas, 1997-2000 e 2001-2004, em que medida as diferentes orientacdes politicas das
gestdes municipais, nestas cidades, influenciaram o0s processos participativos nos
respectivos Conselhos e tém contribuido ou inibido a democratizagcdo da gestao e ampliagdo
da esfera publica. As gestdes do primeiro periodo pertencem a partidos politicos com
orientacdo politica pouco favordvel a participacdo e as gestdes do segundo periodo
pertencem a partidos politico com orientacdo politica comprometida com o projeto
participativo.

Nossa investigacdo foi orientada pela hipdtese de que as gestdes municipais do
periodo de 2001-2004, de partidos politicos de esquerda, foram responsdveis por mudancas
no sentido da ampliagdo da participagdo nos Conselhos Municipais de Sauide, devido a
orientacdo politica favordvel ao projeto participativo. Procuramos ao longo do estudo
analisar a natureza e o efeito dos incentivos dos gestores a participacdo e ao controle social,
assim como também nos preocupamos em desvendar os mecanismos que bloqueiam a
partilha efetiva do poder nos Conselhos.

Os resultados obtidos confirmaram nossa hipdtese a respeito da correlacao
positiva entre gestdes municipais com orientacao politica favordavel ao projeto participativo
e a ampliacdo da participagcdo e controle social. No entanto identificamos também que nas
gestdes comprometidas com o projeto participativo e democratizante, a ampliacdo da
participacdo ndo se realizou como um processo linear onde a participacdo foi sendo

ampliada sem contradi¢des e tensoes.



ABSTRACT

This study aims to verfiy at what point the different political orientations in the
cities administration influenced the process of social participation int their health city
councils and the way they been countributing or impiring the democratization process of
the management and increasing the public sphere. We analysed two experiences concerning
the public participation through the health cities councils in the cities of Araraquara and
Sdo Carlos, during two distinct terms, “1997-2000” and “2001-2004”. The management in
the first period was taken over by political parties less favorable tuo the public
participation. The second one belongs to political parties whose the political orientation is
engaged to public participation process.

Our investigation was orinented by the hypothesis that in the city managements
of second turn (2001-2004), belonging to left-wing political parties, were responsible for
changes in the increase of public participation in the health city councils, due to the
political orientation favorable public participation process. Throughout this study were
analysed the essence and the effect of the administrations incentive to public participation
and social control. We were also concerned in revealing the mechanisms that block the
sharing of the power in the city councils.

The results the we abtained confirmed our hypothesis about positive relation
among the city managements in wich the political orientation is favorable two public
participation project and the increase of public participation and social control. However
we also found out that in the management engaged in the social participation project the
increase of this participation didn’t happened as linear process in wich the public

participation was been increased whout contradictions and tensions.
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INTRODUCAO

O presente trabalho teve como objetivo uma reflexao sobre a efetivacdo da
participac@o social nos Conselhos Municipais de Saide de Araraquara (CMS) e Sao
Carlos, em dois periodos distintos: o primeiro (1997-2000), de gestdes municipais de
partidos de direita, com orientacao politica pouco comprometida com a participagdo; e o
segundo (2001-2004), com gestdes municipais de partidos de esquerda com orientacdo
politica comprometida com o projeto participativo.

Conduzimos nossa investigacao a partir da hipétese de que a efetivacdo da
participacdo social, nestes municipios marcados por uma heranga clientelista e pela
auséncia de uma tradicdo associativa na sociedade, parece ter dependido mais da
influéncia da orientagdo politico-ideolégica comprometida com a participacdo das
gestdes municipais de partidos de esquerda do que as diferencas entre a quantidade de
segmentos da sociedade civil representados nos CMS.

O estudo dos determinantes da efetividade da participagdo social nos
Conselhos Municipais de pode ser feito a partir de diversas varidveis, como por
exemplo, a forma de elei¢do dos representantes da sociedade civil, a existéncia ou nao
de uma “comunidade civica” local que transcende a realidade institucional dos
conselhos, a orientacdo politico-ideoldgica do Executivo local, as relagdes entre os
profissionais da sadde publica e liderancas populares e sindicais, dindmica de
funcionamento do férum, etc. (Cortes, 1998).

A perspectiva da sociedade civil tem sido uma das varidveis mais utilizadas
para a andlise da participacdo social nos Conselhos, que se tem concentrado na
importancia da presenca e da autonomia das organizagdes civis nos espagos de

participacdo, mostrando-se pouco sensivel e até mesmo negligenciando o papel que os



vinculos entre estas organizagdes e atores politicos, como partidos politicos
progressistas com orientacdo politica comprometida historicamente com o projeto
participativo, possui na efetivacdo da participacao social nos Conselhos de Satde.

Neste sentido, uma das varidveis pouco utilizadas e analisadas nos estudos
das experi€ncias participativas tem sido a “orientagdo politico-ideoldgica dos governos
municipais”. Essa varidvel preconiza o papel que os partidos politicos progressistas
desempenham nas novas politicas democraticas como ponto bdsico da execugdo da
participac@o social: os partidos politicos de esquerda, quando no governo, tendem a
tomar a decisdo politica de abrir mao de suas prerrogativas de tomar decisdo sobre
determinados assuntos.

De acordo com essa perspectiva, a vontade politica da equipe do governo
seria decisiva para a efetivacdo da participacdo nos espagos publicos. Para alguns
autores, o conjunto de principios e propostas politicas simbolizadas pelo PT e demais
partidos de esquerda, expressos em bandeiras gerais e originadas pelos movimentos
sociais dizem respeito, sobretudo, a transparéncia no trato das questdes publicas e a
inversdo de prioridades de modo a privilegiar as necessidades e interesses da maioria,
ancorados no principio da participagdo popular e na ampliacdo dos espacos necessarios
a esta efetivacdo, onde opinides e conflitos possam ser expressos e as discussdes
democraticamente negociadas (Pontual & Silva, 1999).

No caso especifico da saide, muitos membros do Movimento Sanitirio
possuem fortes ligacdes com o Partido dos Trabalhadores, devido a sua participacdo nas
lutas pela Reforma Sanitdria. Nesse sentido, o que a grande maioria dos militantes dos
Movimentos Sociais em Saude esperam das gestdes petistas quando chegam ao poder é
que haja uma incorporagdo efetiva da sociedade ao processo decisério e um ataque

frontal ao projeto de privatizacdo da saide, abrindo-se para uma frente mais ampla



acerca do projeto politico e econdmico dos setores dominantes na prestacao dos servicos
de saude.

Com o intuito de verificar o peso explicativo da varidvel “orientagdo
politico-ideoldgica” da gestdo municipal sobre o aprofundamento ou a limitagdo da
participacao e da publicizagdo da gestdao da politica de satude, via Conselhos Municipais
de Satde, é que empreendemos o estudo do processo de participagc@o social na saide em
Araraquara e Sao Carlos, cidades que constituem a Regido Administrativa Central da
saude, de acordo com a regionalizacdo atribuida pelo Ministério da Saude.

Os dois periodos com gestores municipais de orientagdes politico-
ideoldgicas distintas sdo integrantes dos seguintes partidos politicos: o primeiro periodo
(1997-2000), de gestdes de partidos politicos com orientagdo politica pouco favordvel
ou comprometida com o projeto participativo (PTB — Partido Trabalhista Brasileiro -
em Sdo Carlos e PP — Partido Progressita - em Araraquara); o segundo periodo (2001-
2004), de gestdes de partidos politicos com orientacdo politica favordvel e
comprometida com a participacdo social (PT — Partido dos Trabalhadores, nas duas
cidades)1

O estudo destes dois municipios adquire relevancia, em primeiro lugar, em
decorréncia de que a experiéncia de participacao social na politica de satde, por meio
dos Conselhos Municipais de Saude, tem se generalizado por todo o pais e, portanto, a
andlise das experiéncias destas duas cidades do interior paulista poderd falar, ao mesmo

tempo, de suas singularidades e também de aspectos que possam sugerir caracteristicas

1 A respeito da identificacio das diferentes orientacdes politicas das gestdes dos dois municipios,
realizamos a construgdo da caracterizagdo de cada uma delas por meio das entrevistas com os Secretarios
Municipais de Satde dos dois municipios, perguntando a eles se a participagdo social constava como um

dos itens do plano de governo.



do processo de um modo geral. Em segundo lugar, porque as cidades de Araraquara e
Sao Carlos possuem uma cultura politica marcada pelo clientelismo (troca de favores
entre governados e governantes que subordina os primeiros aos segundos), e pelo
avanco da privatiza¢do dos servigos de saide®, aspectos tratados pela literatura como
problemas que dificultam a efetivacdo da participa¢do social. Por outro lado, essas
cidades elegeram em 2002, candidatos do Partido dos Trabalhadores a prefeitura, fato
que pode apontar possiveis mudancas na experiéncia de participacdo social nos
respectivos Conselhos Municipais de Satde.

Especificamente investigaremos qual o peso explicativo da “importancia que
a orientacdo politico-ideoldgica do governo, em cada caso especifico, confere ao
principio da participagdo social” e sua influéncia sobre a participacdo efetiva da
sociedade civil na defini¢do da politica de satde e sobre o controle social dos Fundos
Municipais de Saude exercido pelos conselheiros dos respectivos Conselhos Municipais
de Sadde. Desejamos investigar também como os governos locais de distintas
orientacdes politicas se comportam frente a apropriacao privada de recursos publicos da
saide e ao poder de influéncia dos prestadores privados de servicos de sadde.

A comparacdo entre as duas cidades justifica-se pelo fato de que, embora

Araraquara e Sao Carlos possuam semelhancas no que diz respeito a estrutura socio-

2 Os trabalhos de Kerbauy (2000) e Oliveira (1998) mostram que nesses dois municipios os governos
locais de partidos politicos a direita do espectro politico, ou seja, conservadores, acabaram sendo mais
sensiveis aos interesses corporativos daqueles segmentos econdmicos e mercantis que historicamente se
beneficiam dos fundos puiblicos. Estes estudos analisaram também o relacionamento entre poder local e
sociedade civil na dindmica politica dos municipios do interior de Sdo Paulo, revelando que o
clientelismo, a assimetria entre governos locais e sociedade civil, a captura dos fundos pitiblicos pelos
interesses privatistas do setores da burguesia local foram as principais gramdticas politicas nesses
municipios. De acordo com Marques (1996:185), no caso mais especifico do Estado de Sao Paulo, os
estabelecimentos hospitalares gerais do Estado, apresentam um predominio do setor privado. A relagdo
entre o nimero de hospitais governamentais e privados apresenta grandes diferencas quando comparadas
a regido metropolitana e as demais Regides Administrativas do Estado. Na Regido Administrativa Central
(Sao Carlos e Araraquara), o nimero supera em trés vezes a relagio hospitais publicos/privados verificada
para o conjunto do Estado, ndo possuindo nenhum estabelecimento hospitalar governamental



econdmica e ao avanco da privatiza¢io dos servicos de saude, elas apresentam algumas
diferencas quanto a composicdo da representacdo societaria no interior dos Conselhos
Municipais de Saude.

Em Araraquara, desde sua constitui¢do, o Conselho contava com a presenga
de uma “policy community” (Cortes, 1998), ou seja, profissionais da satde publica
comprometidos com os ideais da Reforma Sanitdria que pressionaram as autoridades
publicas para a incorporacdo de associacdes de moradores de bairro, sindicatos,
associacoes profissionais e civis, e entidades filantrépicas na representagao societario do
Conselho. Ao passo que em Sao Carlos, somente a partir da gestdo petista, houve a
incorporacao de algumas organizacdes da sociedade, como as associa¢des de moradores
de bairro e entidades filantropicas®. Neste sentido, desejamos verificar se essa diferenga
entre a presenca de uma “policy community” e de uma maior representacdo societéria
dos respectivos Conselhos teve maior influéncia na participacdo social do que as
diferencas entre as orientacdes politico-ideoldgicas das gestdes municipais dos dois
periodos do estudo.

Conduzimos nossa investigacdo a partir da hipdtese de que nesses
municipios onde ndo hd uma forte mobilizacdo da sociedade civil, a efetivacdo da

participacdo e do controle social parece depender da importancia que a orienta¢io

3 O estudo de Telarolli (1994) aponta a atuagdo de um movimento de professores da faculdade de
ciéncias farmacéuticas da Unesp, que dentnciavam as precdrias condi¢des de vida da populagdo
empobrecida pela mecanizacdo da agricultura e pela industrializagdo. Esse movimento passou a
reivindicar melhorias principalmente nas condi¢cdes de saidde para essa populagdo, posteriormente
servindo de incentivo a formagdo de associagdes de moradores de bairros e outros movimentos sociais.
Essa mobilizacdo da sociedade civil no campo da saide desapareceu nas década de 90 em Araraquara, E
na composi¢do do Conselho de Saide expressou-se, desde sua fundacdo, as associagdes de moradores de
bairro, sindicatos e entidades filantrépicas tiveram assento e representacao.

Em Sao Carlos, conforme o estudo de Oliveira (1998) mostra que, embora a cidade tenha a tradig@o
associativa marcada por movimentos de afro descendentes, de estudantes universitarios e de mulheres,
ndo possuiu nenhum movimento de satide tal como existiu por um pequeno periodo em Araraquara. Além
disso, segundo a autora, as associa¢des de moradores de bairro sdo caracterizadas como clientelistas,
atreladas, cooptadas pelo Estado e pelos politicos. [No Conselho Municipal de Satide de Sdo Carlos,
desde sua constituigdo em 1991 até 2000, ndo havia representacdo de nenhuma das associagdes de
moradores de bairro, muito menos de movimentos sociais e entidades filantropicas. Trataremos disso
melhor no tépico sobre a representagdo societaria destes municipios.



politica presente no projeto politico do governo local confere ao principio da
participacdo social. Porém, nao acreditamos que esta seja uma hipotese generalizavel
para todas as experi€ncias conselhistas. Queremos investigd-la no contexto especifico
dos municipios caracterizados por um passado marcado por relagdes clientelistas entre
governantes e governados e pela baixa capacidade de mobilizacdo da sociedade civil.
No caso especifico das duas cidades do interior paulista do nosso estudo, Araraquara e
Sao Carlos, a elei¢do de candidatos do Partido dos Trabalhadores a prefeitura, com
orientagdo politica favordvel a participacdo, parece-nos uma varidvel relevante para
investigar se houve ou nao mudancas na experiéncia de participagao nos seus Conselhos
Municipais de Saudde.

Assim, no caso dos dois municipios estudados do interior de Sao Paulo,
Araraquara e Sao Carlos, com forte tradicdo clientelista, a hipdtese com a qual
trabalharemos € a de que os partidos de esquerda (Partido dos Trabalhadores — PT), ao
assumirem o comando do governo municipal no periodo de 2001-2004, possivelmente
poderdo ter sido responsdveis pelo aprofundamento da gestdo participativa. Ao passo
que, nas gestdes municipais de partidos de direita (Partido Trabalhista Brasileiro em Sao
Carlos e o Partido Progressita em Araraquara), a orientacdo politica pouco
comprometida com o projeto participativo pode ter se constituido como um possivel
empecilho para o modelo da gestdo participativa. Neste sentido, a varidvel “orientacao
politico-ideoldgica da gestdo municipal” poderd ser responsdvel pela explicacdo de
possiveis diferencas na ampliacdo da participacdo, de uma gestdo para outra.

Os resultados da pesquisa foram organizados em quatro capitulos: no
primeiro capitulo tratamos da contextualizacdo histdrica do surgimento dos Conselhos
Municipais de Sadde nas lutas pela redemocratizacdo e pela Reforma Sanitéria,

enfatizando sua contribuicdo na constru¢do da Democracia e na no¢do de interesse



publico no Brasil, bem como sua contribuicdo para que diversos atores sociais sejam
incorporados ao processo decisério e para a ampliacdo do espago publico, ou seja, o
espagco para o debate e a disputa em torno das questdes coletivas. Realizamos uma
discussdo sobre os diversos sentidos que os Conselhos assumem no processo de
democratizagdo da politica de satde, e os desafios por eles enfrentados frente ao avango
da privatizac@o dos servigos de saide. Em seguida, apresentamos uma caracterizacio e
problematizacdo das diferentes varidveis de andlise da participac¢do social, destacando
os aspectos da “orientacao politico-ideoldgica da gestdao municipal”, enquanto varidvel
de anélise das experiéncias de participac¢do social nos Conselhos Municipais de Saude
das cidades sem tradicao associativa e marcadas pela cultura politica clientelista.

No segundo capitulo, descrevemos o processo de formacdo dos Conselhos
Municipais de Satde de Araraquara e Sdo Carlos destacando a caracterizacdo das
diferentes orientacdes politico-ideoldgicas das gestdes correspondentes aos dois
periodos da anélise, a organizacdo dos servicos de sadde e a relacdo entre o publico e o
privado nestas localidades; a organizacdo dos movimentos sociais; € a composi¢ao
social dos Conselhos de Saude.

O terceiro capitulo descreve a andlise da participacdo social nos Conselhos
Municipais de Saide de Araraquara e Sdo Carlos, em dois periodos distintos: primeiro,
de 1997 a 2000, com gestdes municipais de orientacdo politico-ideoldgica pouco
favordveis ou comprometidas com a participacdo; segundo, de 2001 a 2004, com
gestdes municipais de orientagdo politico-ideoldgica favoravel ou comprometida com o
projeto participativo. Na andlise buscamos evidéncias que nos permitam afirmar que o
projeto participativo nessas duas instancias, ainda que de modo contraditério e tenso,

tém avancgado, na medida em que a publicidade, como atributo dessas novas instancias



de decisao (os Conselhos), ¢ fundamental ao rompimento com praticas clientelistas e
privatistas no processamento de interesses e demandas.

Os resultados da pesquisa de campo, neste capitulo, foram organizados a
partir de dois eixos da andlise: a participacdo social na defini¢do da politica de saide (o
ato de induzir o Estado a partilha do poder decisério); e o controle social sobre a
movimentacdo do Fundo Municipal de Saide (o ato de ndo deixar o Estado transgredir).

Nesta andlise da participagdo social, procuramos testar nossas hipétese e
examinar:

1. como o projeto politico dessas gestdes
influenciou no resultado da defini¢ao e elaboracao da politica
de saude e se a orientacdo politica das gestdes locais
dificultou ou potencializou a democratizagdo da gestdo da
saude e a desprivatizacdo dos servigos de sadde.

2. se as diferencas na representacdo societdria nos
CMS tiveram peso para explicar a ampliacio da participacdo
nos CMS maior ou menor do que a varidvel “orientacdo
politica da gestdao municipal”.

Na andlise do controle social sobre os Fundos Municipais de Satude de
Araraquara e Sao Carlos investigamos quais foram as formas de acompanhamento e
controle social sobre os Fundos, bem como ocorreu a prestacio de contas sobre a
aplicacao dos recursos publicos na rede publica e nos convénios entre as Secretarias de
Saude e os prestadores privados de saide. Qual foi o papel da participagdo societdria
neste controle e se houve resisténcias ou se, ao contrario, houve incentivos por parte do
governo local a fiscalizacdo e ao acompanhamento do gasto publico na saide dos

municipios.



METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo dos Conselhos Municipais de Araraquara e Sao Carlos focalizou o
processo participativo na gestdo das politicas de saide em dois periodos distintos por
obedecer o seguinte critério de selecao para o recorte do tempo analisado: a partir de
1997, nos dois municipios, iniciou-se a descentralizacdo da gestdo da saude.

O estudo dos casos se mostrou mais adequado para andlise da problematica a
que nos propomos estudar em virtude da generalidade e, simultaneamente, a
particularidade deste fendmeno, pois a0 mesmo que na literatura sobre o tema a variavel
da sociedade civil apresenta-se como uma tendéncia para os estudos das experiéncias
participativas nos Conselhos de Saudde, pareceu-nos importante analisar mais
detidamente a experiéncia concreta de municipios que ndo contam com uma sociedade
civil vigorosa, e por isso, utilizamos a varidvel de andlise “orientacdo politico-
ideoldgica” das gestdes municipais, observando proximamente os desdobramentos
possiveis no funcionamento destas instancias.

Como procedimento metodoldgico utilizamos a consulta as atas de reunides
dos Conselhos Municipais de Satdde de Araraquara e S3ao Carlos (disponiveis nas
Secretarias Municipais de Sadde) e entrevistas com os conselheiros de cada Conselho
(das gestdes de 1997-2000 e 2001-2004).

A andlise documental foi composta pela consulta as atas das reunides
mensais dos Conselhos Municipais de Saide de Araraquara e Sao Carlos,
compreendendo 48 atas de cada municipio totalizando 96 atas, no periodo das primeiras
gestoes: 1997-2000; e no periodo das segundas gestdes:2001-2002, analisando 36 atas
de reunides de cada Conselho, no total de 72 atas. Também foram analisados os

regimentos internos dos respectivos Conselhos.



A consulta as atas das reunides de cada Conselho Municipal de Saude
serviu-nos para a compreensao do controle social sobre os fundos municipais de saide e
para avaliar o poder de influéncia dos representantes da sociedade civil na elaboracao
das politicas de satde. Através das leituras das atas analisamos a fiscaliza¢do sobre a
movimentacdo dos recursos financeiros dos fundos de saide, buscando compreender
como ocorreu a prestacdo de contas sobre os gastos publicos em satde, ou seja, se
houve questionamento e contestacdes sobre supostas irregularidades..

Ainda por meio da consulta as atas, analisamos o poder de influéncia da
sociedade civil no processo decisério da politica de saude, identificando o nimero de
propostas apresentadas e aprovadas por segmento representado; e a freqiiéncia dos
conselheiros as reunides mensais do Conselho. Analisamos também a natureza das
deliberacdes por segmentos representados e a determinagcdo dos temas relevantes nas
pautas das reunides. J4 a andlise do regimento interno foi necessdria para a compreensao
da estrutura organizacional dos Conselhos, especialmente no que diz respeito a
composi¢do da representacao dos diferentes segmentos sociais da sociedade.

A observagdo direta nas reunides de cada Conselho também foi outro
procedimento importante para a pesquisa porque nos fornecerd elementos para a
compreensdo da dinamica dos debates e especialmente da relacdo entre governos locais
e representantes dos segmentos prestadores privados de servicos, e representantes da
sociedade civil.

Com relacdo a utilizacdo das atas de reunido convém fazer alguns
comentdrios sobre esse instrumento de coleta de dados. H4 limites e vantagens na
utilizacao das atas para tentar captar o processo decisério. De acordo com Perissinotto o
limite maior reside no fato de que as atas sao um registro ja filtrado das discussdes que

ocorreram nas plendrias das trés instituicdes. Nem sempre todos os argumentos e todos



os dados importantes pode ser ai encontrados (Perissinotto, 2004). Em alguns periodos
das gestdes, elas apresentam um rendimento analitico menor, em outros, como no caso
das gestdes do periodo 2001-2004, sdo bastante eficientes nesse sentido. De qualquer
forma, as atas constituem-se numa fonte que, ao lado das observagdes diretas nas
reunides e as entrevistas, permitem ao analista captar o “conselho em a¢ao”, indo além,
portanto, de um anélise estdtica dos processos (Perissinotto, 2004).

As entrevistas com os conselheiros dos Conselhos Municipais de Saude de
Araraquara e S3ao Carlos compreenderam um universo de 24 entrevistas com o0s
conselheiros de cada gestdo do primeiro periodo (1997-2000) e do segundo periodo
(2001-2002). Por meio das respostas obtidas dos entrevistados, analisamos a percepcao

dos diversos agentes envolvidos no processo decisorio.
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CAPITULO 1 - OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE: ORIGENS,
DESENVOLVIMENTO E PANORAMA ATUAL.

1.1 Os primérdios da participacio e controle social em Satide: 0 movimento sanitario,

a redemocratizacao brasileira e a Reforma Sanitaria.

Instituidos recentemente a partir das reformulagdes setoriais que deram origem
ao Sistema Unico de Satde, os Conselhos de Saide tém surpreendido pela extensio e
rapidez com que vém se implantando por todo o pais.

Com uma composi¢do mista, incluindo representantes do governo e da
sociedade civil, e dotados de atribui¢des legais bastante amplas, inclusive com poderes
deliberativos, os Conselhos s@ao uma das principais inovacdes da organizacdo dos servigos
de saide brasileira contemporanea. Situando-se na contramdo da tradicional tendéncia
clientelista e autoritdria do Estado Brasileiro, aparecem como um instrumento da
democratizacdo da gestdo da politica de saide, ideal perseguido pelo processo de Reforma
Sanitdria.

Recuperando os antecedentes histéricos pretendemos contextualizar os
Conselhos de Saude nas lutas da sociedade civil pela redemocratizacao do Brasil e destacar
o seu papel na constru¢do e aprofundamento da Democracia Brasileira, esbog¢ando
brevemente o seu papel na constru¢do democratica e as diversas formas de mobilizacédo e
associativismo no campo da saide publica. Discutiremos especificamente os conselhos
enquanto espacos publicos de deliberacao democratica, sua contribui¢do para a constru¢io
da nocdo de interesse publico no Brasil, bem como a trajetdria histérica dos Conselhos de
Saude enquanto parte da luta pela Reforma Sanitdria, consequentemente, da luta pela

democratizagdo da saude.
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No campo da satide os quebra-quebras de ambulatérios e conflitos nas filas de
espera dos servigos de satide nos grandes centros urbanos demonstravam a insatisfacdo com
o modelo excludente de organizacdo dos servigos de satde, desde o inicio dos anos 70,
onde a partir deste momento foram produzidas vdrias pesquisas, com o objetivo de
demonstrar que o modelo de desenvolvimento adotado pelo regime militar (concentrador de
rendas, e ndo distribuidor de beneficios sociais) era prejudicial a saide das pessoas.

Somente no final da década de 70, é que comeca a haver algum tipo de
abertura, possibilitando que essas pesquisas circulassem com mais facilidade. A partir de
entdo se inicia a organizacdo do movimento social em saide. Esta época corresponde ao
resgate da funcdo publica dos movimentos sociais € comunitdrios, 0os quais serviram de
canal para a mobilizacdo da populacio nas eleicdes de 1974 e das lutas pela
redemocratizacdo do pais. Esses movimentos (associacdes de moradores de bairros e
favelas, movimentos de mulheres, sindicatos, Igreja e correntes politicas de oposi¢do ao
regime) passaram a denunciar a situacao cadtica da politica de satide publica e dos servicos
previdencidrios de atencdo médica, reivindicando das autoridades solugdes para os
problemas criados pelo modelo de satide vigente.

O movimento de reforma sanitdria surgiu neste periodo e desenvolveu-se como
um “conjunto organizado de pessoas e grupos, partidarios ou ndo, articulados ao redor de
um projeto” (Escorel, 1988:23) Fruto das lutas e mobilizacdo dos trabalhadores de saude
articulados ao movimento popular, 0 movimento sanitdrio nasce com a intencao de reverter
o sistema perverso de sadde. De fundamental importincia nesse periodo foi a produgdo
cientifica de intelectuais, professores e pesquisadores, que reforcando os estudos ji
existentes desde o inicio da década, criticavam o modelo vigente, denunciavam as mas

condicdes de vida da populacdo e propunham alternativas para a constru¢do de uma nova
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politica de sadde efetivamente democratica. Quase toda esta producio adotava uma postura
radical de critica ao centralismo autoritdrio do regime militar.

De acordo com Gershman (1995), junto a este percurso académico, houve
também avancos progressivos na implementagdo de politicas de satdde alternativas as
impostas pelo regime militar, fosse através de extensdo universitdria, fosse a partir das
Secretarias Municipais de Saude no interior de alguns Estados, onde o Movimento tinha um
certo controle politico sobre as Prefeituras, fosse mesmo através da ocupagdo de cargos
técnicos — administrativos no Ministério da Previdéncia Social, a medida que a transi¢c@o a
democracia adquiria um perfil mais nitido.

O Movimento Popular em Saide (MOPS) originou-se nos bairros pobres das
periferias das grandes cidades e/ou favelas localizadas dentro dos grandes centros urbanos,
principalmente nos Estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo. Era composto por
médicos sanitaristas, estudantes, religiosos, militantes catdlicos, integrantes de partidos
politicos clandestinos e das populacdes carentes.

A mobilizacdo em torno dos problemas sociais no inicio da década de 80 em
meio as eleicdes diretas para os governos estaduais ndo sé favorece o debate sobre as
reformas do setor saide em todo o pais, como coloca 0 MOPS em estreita interacdo com o
Movimento de Reforma Sanitdria (intelectuais e médicos sanitaristas), que lidera os
impulsos de mudancgas nas politicas de saide envolvendo ainda funciondrios publicos,
professores universitarios, sindicalistas e associa¢des profissionais (Doimo, 1995:34). Ou
seja, 0 movimento sanitdrio foi construindo e ampliando sua organicidade, estabelecendo
contatos e aliangas com os demais movimentos pela democratizacao do pafs.

Sob este aspecto, a democratiza¢cdo do Estado e da sociedade brasileira parece

ter sido até meados dos anos 80, um forte elemento de aglutina¢do dos principais atores do
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Movimento Sanitdrio (MOPS e movimento de profissionais da satde), principalmente entre
os profissionais de satide, reunidos em seus congressos, nas plendrias de sadde, nas
conferéncias nacionais de saide e até o inicio dos anos 80, no interior do MDB
(Movimento Democratico Brasileiro), uniformizando de certa maneira o conjunto de
propostas de reforma para o setor.

A VII Conferéncia Nacional de Saude representou o marco fundamental da
proposta de reestruturacdo do Sistema de Saude, em 1986. A maior vitéria por parte do
Movimento Sanitdrio foi a reafirmacdo do papel do Estado como executor das politicas
sociais publicas. A realizagdo desta Conferéncia contou com uma ampla participagado e foi
discutida a situacdo de saide do pais e aprovado um relatério, cujas recomendagdes
passaram a constituir o projeto de Reforma Sanitdria Brasileira, ja4 entdo plenamente
apoiado pelos segmentos sociais, identificados com os interesses populares e que foi levado
a Assembléia Nacional Constituinte em 1987, para disputar com outras propostas o que
seria inscrito na Constitui¢ao sobre a drea da Sadde. A VIII Conferéncia Nacional de Satude
constituiu-se num momento de relevancia, na formacdo politico-ideoldgica do projeto de
Reforma Sanitéria Brasileira.

A Reforma Sanitaria para Teixeira pode ser conceituada como:

“Um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satde dos cidadaos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a satide e

na cria¢do de um sistema unico de servicos, sob a égide do Estado” (1989:39).
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A partir de entdo, foi se delineando um novo projeto de democratiza¢do do setor
sadde, via varias mudangas que foram sendo propostas e também com a participagdo do
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos em Saide e ABRASCO — Associacdo Brasileira de
Saide Coletiva — e a criagdo do CONASEMS - Conselho Nacional dos Secretérios
Estaduais e Municipais de Saude.

Surgiram vdrias propostas que restringiam ao maximo o controle da sociedade
civil, refor¢cando a acdo das comissdes inter-institucionais de saide (que contavam com 0s
orgdos governamentais e representantes da sociedade civil, escolhidos pelo executivo
local), mas que ndo possuiam cardter deliberativo. Por outro lado, havia as propostas do
préprio movimento sanitdrio que exigiam que esse controle acontecesse com representacao
paritdria dos principais segmentos envolvidos com a questdo e que se sustentasse no carater
deliberativo sobre a politica de satdde.

Nesse momento, o debate era dominado pela preocupacdo em construir o
arcabouco institucional democratico, eliminando decretos, leis, atos institucionais e todo o
conjunto da normatividade autoritdria. Buscava o0 movimento sanitdrio junto com os outros
movimentos sociais, garantir 0os avancos possiveis em termos da construcdo da ordem
democratica, de mudancgas legais que refletissem a ascensdo de forgas e atores sociais que
lutaram desde o periodo militar ndo sé por suas demandas, mas pelo reconhecimento do
“direito a ter direitos” de suas organizacdes e da sua legitimidade.

A decisdo de construir e concretizar um Sistema Unico de Satide, tinha como
elementos fundamentais: a transferéncia de poder e de recursos financeiros da esfera federal
para estados e municipios e a consolida¢do do controle da sociedade civil sobre o setor
saude. Constitui-se dessa forma, os eixos em torno dos quais se construiria o SUS,

apresentando as seguintes inovacdes: deslocamento da gestdo da esfera federal para os



24

estados e municipios, com descentralizacdo e gestdo autdbnoma dos servicos sob um
comando Unico; um novo esquema de financiamento dos gastos relativos a atencdo a satde,
com a constituicdo de um Fundo Municipal de Saudde.

Como canal de participacdo e fiscalizacdo da sociedade civil na gestdo da
politica de saude, surge o Conselho de Sauide, que deve atuar na formulagdo de estratégias e
no controle e execu¢do da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Sendo a representacdo dos usudrios, nos Conselhos e
nas Conferéncias, paritdria ao conjunto dos demais segmentos4‘

Os Movimentos Sociais em Satide assim como os outros movimentos sociais
foram responsdveis pela criacdo de novas praticas politicas que corresponderam a uma
redefini¢do e alargamento da nocdo de politica, onde a partir de entdo, o fazer politica ndo
era mais exclusividade do Estado ou dos partidos politicos, passando a contar com a
participacdo da sociedade civil, por meio destes Conselhos de Sadde e das Conferéncias de
Saude. Além disso, esses novos personagens ao entrarem em cena reivindicavam também
direitos que confrontavam-se diametralmente contra as relacdes de desigualdade e
autoritdrias entre governantes e governados.

Todo este processo, na realidade, culminou na construcio daquilo que Dagnino
denominou de ‘“um novo padrio de cidadania, no sentido do direito a ter direitos”,
incluindo o direito de participar da propria defini¢do do sistema politico (Dagnino, 1994). E
esse novo padrdo de cidadania concretiza-se nos direitos constitucionais a partir de 1988,

com a institui¢do de novos direitos, como por exemplo, a criagdo de novos mecanismos de

* No terreno das politicas piiblicas, a existéncia de érgdos colegiados setoriais ligados ao Executivo ndo é o
fendmeno novo no Brasil nem, tampouco, exclusivo da area de saide. Como ja citamos anteriormente, desde
a criagdo das CAPs, havia a participacao de setores da sociedade nos 6rgaos de gestdo. Eram conselhos mistos
onde trabalhadores, patres e burocratas expressavam seus interesses.
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gestdo de politicas publicas que contemplam a participacdo da sociedade civil. Outro
resultado importante deste processo encontra-se na tematizacdo na esfera publica de
questdes, antes consideradas de dominio privado, e a institui¢do de novos espagos publicos.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que os Conselhos de Saude nasceram
como um poderoso instrumento de luta da sociedade civil pela democratiza¢ido do Estado e
da politica brasileira, como um espago para a concretizacdo desse novo padrdo de
cidadania.

A participacdo nos Conselhos de Saidde € concebida como um importante
instrumento de democratizagdo e publicizacdo da gestdo das politicas publicas através do
planejamento e fiscalizagdo por parte da sociedade organizada. Ou seja, a interferéncia
politica das entidades, organizacdes e movimentos da sociedade civil em 6rgaos, agéncias
ou servigos do Estado responséveis pela elaboracdo e gestdo das politicas publicas na drea
social. J4 o conceito de controle social, historicamente, foi entendido apenas como controle
do Estado sobre as massas.

E nessa acep¢do que quase sempre o controle social é usado na Sociologia, ou
seja, no seu sentido coercitivo sobre a populacdo. Entretanto, o sentido do controle social
inscrito na Constitui¢do € o da participag¢do da populagdo na elaboracdo, implementacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas.

Carvalho (1995) trabalha a evolu¢@o do conceito controle social, identificando
quatro momentos diferenciados, que na realidade correspondem aos diferentes momentos
das relagdes entre sociedade e Estado: o Estado controlando a sociedade; a sociedade
apenas completando o Estado; a sociedade combatendo o Estado; e a sociedade

participando das decisdes do Estado.
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Essa tltima concep¢do de controle social tem como marcos o processo de

redemocratizagdo da sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente a

(€N

democracia e, na sadde, o movimento de reforma sanitdria’. A no¢do de democracia
concebida por diversos autores como um processo historico e estd relacionado a soberania
popular.

Nessa concepgdo, (e € a partir dela que orientamos nossa reflexdo) a
democracia representativa € considerada uma vitoria dos movimentos organizados da
sociedade civil; entretanto, € percebida como uma vitoria parcial, uma vez que na sociedade
capitalista existe a hegemonia da classe capitalista, havendo um limite interno, pois as
principais decisdes econOmicas sdo tomadas pelo poder privado. Nesse sentido,
concordamos com Ingrao (1980) para quem a democracia precisa ser ampliada, havendo
necessidade da democracia semi-direta, articulada a democracia representativa para se
concretizar um progressivo processo de democratizagdo do Estado e da sociedade.

Democratizar o Estado e tornar publica a politica implica reconhecer que
existem na sociedade interesses diferentes e contraditérios. Este reconhecimento tem que se
materializar na constitui¢do de canais de expressdao dessas miltiplas demandas e em
espacos para a negociacdo de alternativas de acdo que as levem em consideracdo, e
especialmente para a criagdo do interesse publico. E nesse processo, os movimentos sociais
sdo protagonistas das grandes transformacgdes em direcdo da publicizacdo das politicas,

especialmente, a politica de saude. Nesse sentido, a democratizagdo significaria:

> Destaca-se a diferenca entre o conceito de controle social inscrita na Constitui¢io e utilizado na satide pelo
Projeto de Reforma Sanitdria com o proposto pela Reforma Gerencial do Estado. Nesta concep¢do ndo ha
poder decisério da sociedade civil nos conselhos que passam a ser consultivos e nao paritdrios, reduzindo e
limitando seu papel na democratizag¢do do Estado.
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“(...) a desprivatizagdo do Estado, eliminando o acesso privilegiado dos
interesses privados a agenda e as decisdes do Estado, e na construc¢io da capacidade da
sociedade civil de participar efetivamente da elaboracdo dessa agenda e dessas

decisdes, conferindo a elas um carater verdadeiramente publico” (GESCD, 1999:51).

Entretanto, esse modelo de democratizag¢do sofreu crescentes investidas devido
as propostas e politicas advogadas pelo neoliberalismo. Na realidade, trata-se de uma
discussdo sobre os diferentes projetos que estdo por trds das concepcdes sobre os papéis
atribuidos a sociedade civil no processo de democratizacdo. Para o modelo neoliberal, a
sociedade civil € integrada ao mercado e assim os interesses privados reforcam-se como
parametros para as praticas sociais, de acordo com Vera Telles (1994), dificultando o
resgate da dimensdo publica da vida social e do Estado.

Nesse cendrio, qual seria a contribui¢cdo dos Conselhos Municipais de Saude
para o fortalecimento da sociedade civil, na ampliacdo da esfera puiblica e na construcao
democratica? Os Conselhos Municipais de Satide, ao se circunscreverem nesse terreno mais
amplo das lutas dos movimentos sociais, contribuem para a democratizagdo quando se
constituem como espacos publicos de deliberagdo democritica. E assim, por meio de
procedimentos dialogais, como a agdo compartilhada e a convivéncia de uma pluralidade
dos interesses, configuram-se os Conselhos como espacgo publico de debate e deliberacdo,
lugar no qual os conflitos de interesses sdo administrados e negociados a partir de normas
publicas, e ndo mais balizados pelas concepcdes privatistas dos grupos mais fortes.

Os Conselhos somente serdo instrumentos eficazes do processo de construgdo
democritica, quando transformados em espacos ptblicos para “instituir e difundir uma

cultura de direitos e substituir o interesse privado como medida de todas as coisas,
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problema histérico brasileiro, que o neoliberalismo sé reforca e agrava” (GESCD,
1999:56).

1.2 Os Conselhos de Saiide como espacos publicos de deliberacao democratica.

A importancia dos Conselhos Municipais de Sadde dentro do quadro da
constru¢do democratica deve-se ao fato de que ao se constituirem enquanto espagos
publicos de deliberacdo redefinem continuamente as relacOes entre o publico e privado.
Sendo assim, a constru¢do da no¢do de interesse publico na gestdo da politica de sadde, por
exemplo, ndo implica na inexisténcia dos interesses particulares, mas de acordo como
Oliveira, “o publico é uma socializacdo dos acordos privados mediados pelas categorias
universais presentes na constituicdo societdria (...) (1993:6).

Portanto, os Conselhos sdo exemplos de espagos ptblicos mais amplos e
heterogéneos, potencialmente mais ptiblicos quando transformados em espagos de co-
gestdo, onde o Estado, os empresdrios, profissionais da satide, e os cidaddos assumem
responsabilidades e acordos negociados que devem cumprir, apesar da existéncia de
interesses antagonicos.

Para que os Conselhos sejam instrumentos da sociedade civil € preciso que se
constituam em “esferas publicas ndo-estatais” (Genro,1995). Apesar do termo “ndo-estatal”
ser alvo de grandes confusdes, o autor refere-se a necessidade de um recuo por parte do
Estado de seu controle monopdlico sobre a esfera publica, compartilhando seu poder de
decisdao com a sociedade civil sem que isto implique na isencao de suas responsabilidades

publicas, no que diz respeito a garantia de direitos sociais. Nesse sentido,
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“Construir uma esfera publica ndo-estatal significa criar
instituicdes voltadas para a produgdo e reprodugdo das politicas publicas,
que ndo sdo controladas pelo Estado, mas tém um cardter indutivo,

fiscalizador e controlador do Estado” (Genro,1995:35).

Infelizmente, a proposta de uma “esfera publica ndo-estatal” também tem sido
bandeira defendida pelo neoliberalismo, mas com uma diferenca fundamental da
concepcdo utilizada por Genro. O projeto neoliberal defende a delegacdo das
responsabilidades do Estado para a sociedade civil. E na realidade, o controle ptblico da
sociedade sobre o Estado, previsto na Reforma Gerencial do Estado, tdo em voga, consiste
numa desconstru¢do do Estado. Ao passo que para Genro a constituicio de uma esfera
publica ndo-estatal ndo significa uma desresponsabilizacdo do Estado e sim, a construgdo
de uma gestao compartilhada entre o poder estatal e a sociedade civil.

Um dos caminhos para que a esfera publica possa delinear novas formas de
gestdo publica, sem que isso implique em sua desconstrucdo, € o da criacdo de novos
arranjos que publicizem e desburocratizem o Estado. E para isso, torna-se necessdrio o
fortalecimento da sociedade civil através da constituicdo de formas auténomas de poder,
que possibilite a constru¢do de pardmetros mais publicos no processo decisério das

politicas publicas.
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1.3 Os Conselhos de Satide na democratizacao da politica de satide: a luta contra a

privatizacao da satide puablica no Brasil.

Os Conselhos Municipais de Saiude podem representar uma nova forma de
exercicio do poder politico, possibilitando a criacdo de parametros mais publicos na gestao
da politica de saude. Desejamos compreender como os Conselhos Municipais contribuem
no processo de democratiza¢do da politica de saide no Brasil e para isso, discutiremos,
especificamente, o papel dos conselhos no contexto da luta do movimento sanitirio contra
a privatizacdo da satide e a publicizagdo da gestdo da politica sanitdria nos municipios
brasileiros.

Partiremos de uma breve descricdo da organizacdo e estrutura da politica e
gestdo dos servicos de atencdo a sadde publica no Brasil, enfocando as relagdes entre o
publico e o privado na prestacdo dos servigos, para posteriormente refletir sobre os
diferentes sentidos que a participagdo social no campo da saide assume no contexto das
reformas de ajuste estrutural dos anos 90. Pretendemos ressaltar a importancia dos
Conselhos de Satide enquanto instrumentos de controle social da politica de saude,
destacando o seu potencial na democratizagdo e publicizacdo da gestdo da saude.

Os servicos de saide emergiram no Brasil, ainda no século XIX, apresentando
uma organiza¢do precdria, baseada na policia médica, onde as questdes de saide eram
ainda de responsabilidade estritamente individual, cabendo ao individuo a atribuicdo de
garantir sua satide através do “bom comportamento”, e as politicas publicas de saide cabia
o controle das doencgas endémicas, do espaco urbano e do padrdo de higiene das classes

populares.
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O modelo politico de satde publica hegemonico das trés primeiras décadas do
século XX foi o “modelo de atencdo em sadde orientada predominantemente para o
controle de endemias e generalizacdo de medidas de imuniza¢do” (Escorel,1989:182-194),
fundadas na ideologia campanhista, contextualizada na reproducdo do capital do setor
cafeeiro, e pela pressdo financeira do Estado sobre a circulacdo monetdria, objetivando o
controle das contas publicas.

Ao analisarmos as politicas de saide deste periodo percebemos que o modelo
de atencdo concentrava fortemente as decisdes, em geral tecnocréticas e, também, adotava
um estilo repressivo de intervencdo, favorecendo o surgimento e a consolidagdo de uma
estrutura administrativa centralista, tecnoburocritica e corporativista, dificultando a
participacdo da populacdo nas questdes pertinentes a politica de saude.

Costa (1986) demonstra que a organizacdo da saude publica no Brasil foi uma
resposta das classes dirigentes nacionais as indmeras ameacas que tolhiam o
desenvolvimento de novas relagdes econdmicas no pais. Essas ameacgas determinariam
concepgoes de organizacao sanitdria que motivariam a resisténcia popular as acdes de satde
publica.

Mesmo assim, a oposicio do movimento popular desnudou a natureza
essencialmente instrumental das iniciativas publicas no terreno da saide. Sobretudo a classe
operaria foi a principal defensora de que as politicas puiblicas de saide compreendessem
também a necessaria regulacdo do consumo da forca de trabalho pelo capital industrial.

Até 1930 os trabalhadores contavam com beneficios previdencidrios oferecidos
por algumas das grandes empresas e, em outros casos pelas Caixas de Aposentadorias e

Pensdes — CAPs. Assim, a maior parte dos trabalhadores eram excluidos de tais beneficios,
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vindo a recorrer aos servigos publicos de saide ou ao atendimento dos profissionais
liberais.

Data de 1923 a instituicdo das CAPs no Brasil. Foram, inicialmente, agregadas
as empresas ferrovidrias, estendendo-se progressivamente as outras categorias profissionais.
Tinham como objetivo prestar assisténcia médica e fornecer medicamentos a pregos
especiais, além de aposentadorias e pensdes. Eram organizadas por empresas, por meio de
um contrato compulsério e sob a forma contributiva.

No periodo seguinte, denominado populista, consolidou-se a medicina
“previdencidria”, destinada aos grupos mais organizados de trabalhadores urbanos. Esta foi
conduzida pelo governo e o principal instrumento desta politica foram os IAPs (Institutos
de Aposentadoria e Pensdes), com uma tendéncia no sentido de efetivar o poder nacional
centralizado.

Sem contar que, neste periodo, a implantacdo dos programas e servicos de
atencdo médica foi permeada por préaticas clientelistas estendendo-se ao atrelamento dos
sindicatos e dos Institutos ao Estado, através do controle da sele¢do, eleicdo e formacdo dos
seus dirigentes, bem como a participagdo na gestio nesses dois tipos de organizagdo social.
Tal controle ocorria devido a nascente organiza¢do e mobilizacdo de importantes parcelas
de trabalhadores, desde as décadas anteriores.

O periodo posterior foi marcado pela rdpida expansio da medicina
previdencidria, possibilitando o crescimento das redes publicas estaduais e municipais,
voltadas para o atendimento do pronto-socorro e da populagdo marginal ao sistema
previdencidrio.

E na final desse periodo que o debate sobre o papel do Estado nacional na

constru¢do de um sistema de satide efetivo, comeca se esbocar no campo das lutas sociais
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em saude. O principal evento neste sentido foi a III Conferéncia Nacional de Saude (1963),
porém, a reacdo das forcas sociais conservadoras que levou ao golpe militar de 1964,
interrompeu o debate que estruturava-se aos poucos.

Na primeira fase do regime militar, denominada de milagre brasileiro,
aconteceram grandes mudancas na administracdo da politica de saide, como reflexo da
reorganizacdo da administragdo publica em geral. Prevaleceu a ldgica centralista e a
supressdo do debate de alternativas politicas no seio da sociedade, fato que permitiu o
governo federal levar adiante suas reformas que afetavam profundamente os modelos de
saude publica e medicina previdencidria originados no periodo anterior. Essas mudancas
estavam baseadas na generalizacdo do modelo de cuidados individuais como padrdo de
satide e orientavam um crescimento avassalador da produ¢do quantitativa de atos médicos,
com conseqiiente constru¢do (financiada pelo setor puiblico) de grande nimero de hospitais,
laboratérios e servicos privados. A satide passou, entdo, a ser considerada um bem de
consumo, principalmente um bem de consumo individual.

Até o final dos anos 80, o Brasil contava com uma politica dual e seletiva de
servicos de atencao a saide. O Ministério da Saide (MS), criado em 1930, e as secretarias e
orgaos de saude de Estados e municipios desenvolviam acdes de saide publica, isto €,
servicos de natureza preventiva, dirigidos a populacdo em geral, desde campanhas de
vacinagdo a vigilancia sanitdria. O acesso da populacio a tais servicos baseou-se sempre em
principios ndo-contributivos; portanto, este ndo se pautava por nenhum critério de
seletividade.

O trabalho de Elias e Cohn (1999) contribuiu para mostrar-nos como ambas as
redes — de saude publica e de assisténcia médica — operavam de modo inteiramente

independente. Além de dual e seletiva, a politica de sadde caracterizava-se pela forte
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centralizacdo decisdéria e operacional, muito embora, as secretarias estaduais fossem
responsaveis pela implementacdo de suas acdes com independéncia, mesmo em desajuste
com relagdo as diretrizes do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social).

Nao obstante, as criticas a este modelo centralizado e privatizado de acdes pelo
INAMPS converteram-se em varios esforcos no sentido da unificacdo das acdes entre
niveis de governo e entre a acdo do Ministério da Saude e do INAMPS, sendo estes
implantados, sem no entanto obterem sucesso, entre meados dos anos 70 e 80, até a
institui¢do das AIS (Ac¢des Integradas de Satde).

Nas AIS a relagcdo dava-se diretamente entre Unido e os municipios através do
ex INAMPS. Os municipios utilizavam-se para tal de instrumento dos convénios
abrangendo a transferéncia de recursos financeiros e a estruturacdo de instincias para
iniciar a participagdo institucional da sociedade. Na Segunda metade dos anos 80 esse
processo evolui para o SUDS (Sistema Unico e Descentralizado de Satde), agora
envolvendo as transferéncias financeiras e da rede fisica (hospitais e ambulatérios do ex-
INAMPS) da Unido para os Estados federados, através do estabelecimento de convénios
(Elias, 1999:112).

Até meados dos anos 80, assistimos a massificacdo do acesso aos servigos
médicos, sob um modelo centralizado, que operava sem o principio da universalizacdo. A
unificagdo deste sistema e sua progressiva descentralizacdo sé comecariam a ganhar
expressao, apos a VIII Conferéncia Nacional de Saidde e a implantagdo do SUDS (Arretche,
1998:200).

A promulgacdo da nova Constituicdo Federal, em 1988, e o advento do SUS

(Sistema Unico de Saide), ampliam significativamente as possibilidades de
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descentralizacdo. O artigo 198 da Carta Constitucional estabelece as suas diretrizes, a saber:
I — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Il — participacdo da comunidade. Descentralizag¢do, participagdo social e
atendimento integral, estes sdo os alicerces para a construcdo do SUS (Elias, 1996)°.

Conforme Elias (1996:114), a proposta de descentraliza¢do contida na NOB/93
(Norma Operacional Bésica), busca dar conta de diversos aspectos, tais como o modelo
assistencial, a redefinicdo de competéncias das esferas de governo, a questdo dos recursos
humanos, dentre outros. Em seu detalhamento operativo podem-se identificar dois pilares
fundamentais: o financiamento das acoes de satide e o controle social.

Nesses novos termos, as transformacdes ocorridas ao longo dos ultimos quinze
anos resultaram na constitui¢io de um novo modelo de prestacdo de servicos de saide, o
qual visa instalar um sistema hierarquizado e descentralizado de servicos de atengdo a
saude (Arretche e Marques, 2000:14-17), impondo como questdo relevante para a eficicia e
democratiza¢@o do processo de descentralizagdo: o “controle social” (Cohn, 1996:54).

A legislacdo federal estabeleceu as normas gerais que orientam a participacao
da comunidade na gestdo do SUS, através de: Conferéncias Municipais de Salide7; e dos

Conselhos Municipais de Sadde® que buscam participar da discussao das politicas de satide

6 A partir dai, cria-se todo um arcabouco legal, até entio praticamente inexistente, complementado por
decretos, portarias e normas emanadas das trés esferas de governo e voltado para a implementagdo da
descentralizag@o do sistema de satide e para imprimir maior racionalidade aos servigos publicos de satdde.

7 Instancias colegiadas, de cardter consultivo, tendo como objetivo avaliar a situacio da satide e propor as
diretrizes da politica de satide, em cada nivel de governo.

¥ Essas regulamentagdes preceituam para os trés niveis do SUS (federal, estadual e municipal) composi¢io
paritdria desses Conselhos; ou seja, os usudrios devem ter o niimero de representantes correspondente a soma
da representacdo dos prestadores de servicos ( publicos e privados) e dos trabalhadores de saide. Nao
obstante, algumas Constitui¢des estaduais e Leis Organicas de municipios tratam dessa matéria. No caso de
Sdo Paulo, a Constituicdo Estadual estabelece as diretrizes gerais para que se criem os Conselhos de Saude
nos niveis estadual e municipal. Em alguns casos as esferas municipais ampliam os canais para o exercicio do
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tendo uma atuacdo independente do governo municipal, embora facam parte de sua
estrutura. Ai se manifestam com maior ou menor representatividade, os interesses dos
diferentes segmentos sociais, possibilitando a negociacdo de propostas que direcionam os
recursos para prioridades diferentes.

A participagdo, na perspectiva do controle social, permite a populacao
interferir na gestdo da sadde, colocando as acOes e servicos na dire¢do dos interesses da
comunidade e estabelecendo uma nova relacdo entre Estado e a Sociedade, na qual o
conhecimento da realidade da saude das comunidades € o fator determinante na tomada de
decisdo por parte do gestor (CONASEMS, 1995:23).

No entanto, o0 modelo privatista de aten¢@o a saide que vem se implantando ha
décadas no Brasil, aprofundou-se nos anos 90, gracas a ideologia neoliberal predominante e
ndo se mostrou eficiente no atendimento das necessidades de satde do pais, sobretudo
gracas a logica da lucratividade que fundamenta a oferta desses servicos. E este fato
constitui-se em um dos principais obstidculos para a efetivagdo do controle social e a
conseqiiente democratiza¢ao da gestdo da saude.

A privatizacdo da satde ocasiona um incremento nos gastos publicos porque os
prestadores de servigos privados no Brasil sdo subsidiados pelo Estado, sem a contrapartida
da melhoria no atendimento e/ou da execucdo da integralidade das acdes de saidde. Os
investimentos estatais na constru¢do e moderniza¢do dos servicos privados de saide ndo
garantem aos usudrios do SUS o acesso a esses servicos, mesmo em caso de convénio.

O Estado estimula a capitalizacdo da medicina, tendo no hospital a sua base

técnica e econdmica (Braga, 1978). A rede oficial de atencao a saide permanece estagnada,

controle publico por meio dessas instincias, tais como os Conselhos de Gestdo de unidades de satide,
contemplando a representacdo da administracao dos trabalhadores e usudrios do servico.
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com parcos recursos investidos na saude coletiva, enquanto que o setor privado,
principalmente o lucrativo, tem um crescimento significativo, decorrente do modelo de
compra de servicos prestados efetuados pela Previdéncia que obedecia uma tabela do INPS,
em Unidade de Servico (US).

As remuneracgdes pelos atos médicos eram bem inferiores (e ainda persistem)
aquelas cobradas nos atendimentos particulares pagos pelos clientes. Com o objetivo de
aumentar os lucros contratuais, os hospitais lancam mao da multiplicacdo e desdobramentos
das intervencgdes em pacientes inexistentes. Esse superfaturamento por parte dos produtores
privados abala o sistema financeiro da Previdéncia.

Com essas préticas aprofundou-se a degradacdo ndo somente do fragil sistema
de saude, bem como do sistema previdencidrio. A previdéncia ndo somente financiava a
“medicina de grupo” mas ao mesmo tempo arca de maneira crescente com os tratamentos
mais complexos, mais onerosos e com as doencas que exigem um periodo mais longo de
recuperacgdo, necessario ao atendimento dos empregados cobertos por esses convénios.

A proliferacdo de contratos de servicos com empresas privadas nos anos
subseqiientes a unificacdo dos institutos nao foi acompanhada de qualquer controle da
qualidade dos servicos prestados. A falta de controle sobre as faturas dos servicos
contratados possibilitou condi¢des para que a corrup¢do atingisse niveis tdo elevados que
ameacaram o equilibrio financeiro a partir de 1974.

No inicio da década de 80 aprofundavam-se as reformas na drea de satide num
contexto de transicdo democrdtica. Ao mesmo tempo que se implantavam as reformas,
reduziam-se os investimentos nas dreas sociais por imposi¢do da crise econdmica e das
prescricdes do Banco Mundial. O problema € que a drea da saude € extremamente

dependente da alocacdo de recursos, e isso a torna mais vulnerdvel as manipulacdes
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clientelistas. A reforma da politica de satide processa-se numa area de conflitos, de onde

emergiram grupos de interesses em campos opostos; empresarios de hospitais privados,

funciondrios e usudrios de servicos, cada qual buscando defender seus interesses.

Os estudos de Laurell (1995), Fleury (1995) e Cohn (1997) fazem referéncia as

propostas do Banco Mundial para o Brasil da década de 90, as quais defendem a

privatizacdo da saide como forma de diminuir gastos e melhorar a qualidade do

atendimento, através de cortes nos investimentos estatais nos servicos publicos de satde.

Assim, o Estado:

Proporciona ao setor privado de satide investimentos subsidiados e/ou programas a
custo zero para a constru¢do, remodelacdo e compras de equipamentos hospitalares, em
detrimento dos servicos publicos;

Reforca o modelo estatal-privatista através da concessdo de beneficios fiscais a
empresas privadas, que oferecem servi¢os ou planos de saide aos seus empregados;
Oferece a populagdo usudria do SUS recursos para diagndsticos e tratamentos de alta
tecnologia, portanto, de alto custo, através de hospitais conveniados. No entanto, os
usudrios dos servicos privados e assegurados pelos planos de saide t€m prioridade na
utilizagdo desses recursos, em detrimento dos pacientes do SUS. Essas praticas com
alguma freqiiéncia reproduzem-se nas instituicdes estatais, gracas ao trafico de
influéncias nessas organizagdes, e da ‘“dupla militdncia” de médicos que sdo
funciondrios dessas institui¢des e das empresas privadas de sadde, facilitando o acesso
do cliente privado a esses recursos. Os servicos estatais dispdem de vagas limitadas por

atender o municipio e a macro-regido do Estado.
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A relacdo promiscua entre publico e privado na questio da satide ndo foi objeto
do controle estatal. Ao contrario, essa logica assistencial privatista foi incorporada nas
concepgoes e nos “discursos” previdencidrios que diziam estar buscando a eficécia.

No Brasil, tradicionalmente as oligarquias fizeram uso da coisa publica e/ou
forneceram o espago privado para o funcionamento da “administracio da coisa publica”. A
area da saude passou a ser marcada por forte pressdo universalista e uma lideranca
reformista expressiva que, na década de 80, numa conjuntura favoravel, elaborou projetos
inovadores, conforme j& mencionado. Esses projetos sofreram interferéncias na sua
implementacdo pela permeabilidade do setor ao clientelismo e corporativismo.

Os interesses do setor privado de saude sdo fortemente representados na
burocracia estatal na figura de ministros, senadores, deputados, prefeitos e vereadores.
Representantes desse setor, desde o governo militar, ocupam sucessivamente cargos de
lideranca nas dreas de politicas sociais. Os representantes desses grupos privados elaboram
leis que defendem os interesses deles e conseguem aprova-las através dessa rede promiscua
de intermediacdo de poder entre publico/privado.

Essas praticas sdo responsdveis pela ndo efetivacio de um Sistema Unico de
Saude e ao longo da década de 80 assistimos ao aprofundamento da l6gica da privatizacio
da saude, tal como defendem o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial.

De acordo com estes organismos internacionais a ampliacdo da privatizacdo dos
servicos de saude levaria a uma diminuicdo dos gastos publicos e a uma melhoria na
qualidade do atendimento e na eficiéncia dos servigos. Contrariando esta perspectiva, 0s

pesquisadores da politica de satide demonstram que a privatizacdo desses servicos ocasiona
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um incremento nos gastos publicos, porque os prestadores de servicos privados, no Brasil,
sdo subsidiados pelo Estado sem a contrapartida da melhoria da qualidade do atendimento’.

O fato é que a mercantilizacdo da satide constitui-se em condi¢do necessaria
para privatizagdo dos servigos e provoca a anulagdo de direitos sociais elementares e leva a
destruicao da garantia do acesso a formas soliddrias e igualitarias dos beneficios sociais.

O fundo publico de saide ¢ de fundamental importincia no processo de
privatizacao, tendo em vista que a produgdo privada de servigos depende de alguma forma
de financiamento, de cariter publico ou privado, sob a forma de pré-pagamento. Por outro
lado, a modalidade de pré-pagamento da origem a vultosos fundos financeiros mais
atrativos para o capital financeiro do que a prépria prestacao de servigos. Isso explica o
investimento do capital financeiro nessa drea sob a forma de companhias seguradoras.

A privatizacdo da producgdo dos servicos de saide vem crescendo no Brasil e de
acordo com os trabalhos de Laurell (1995) e Fleury (1995), identificam duas novas
tendéncias relacionadas a producdo privada de servicos de satide no Brasil. A primeira,
refere-se a reprivatizagdo de parte dos servigos de diagndstico, hospitalares e terapéuticos
que anteriormente eram prestados pelo setor publico e pela seguridade social, pagos pelo
Fundo Unico de Satdde. A segunda tendéncia relaciona-se ao desenvolvimento de um
complexo hospitalar para diagndstico e tratamento com alta concentracdo de capital,
administrado com a finalidade de acumulagio de capital.

A producdo dos servigos de saude, a apropriacdo dos fundos publicos e a
regulamentacdo do setor convertem-se no centro da disputa tendo como principal

interessado o capital hospitalar e financeiro tentando conseguir uma politica de sadde

O termo “qualidade” refere-se a integralidade das acdes preventivo-curativas e de reabilitacio em sadde
englobando também as diversidades epidemioldgicas regionais e emergentes com as mudangas na
conformacdo da piramide populacional, ou seja, com aumento da expectativa de vida.
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favordvel aos seus interesses orientados pela l6gica do capital, sendo que a privatizacdo do
setor sadde dificulta a democratizacdo dos processos decisdrios e de gestao.

A estratégia de municipalizacido pode significar uma forma de privatizagdo na
medida em que o governo central se desonera de certos encargos e os transfere para o
municipio e para a sociedade, sem transferir recursos. Isso significa que esses servicos nao
serdo prestados dada a situacdo pré-falimentar da maioria dos municipios, ou serdo
entregues as empresas privadas. A transferéncia de recursos, sem um minimo de preparacao
e capacitacdo das estruturas municipais e com uma sociedade civil pouco organizada e
fragil, acaba por refor¢ar o poder das elites oligarquicas.

Em resumo, na politica de saide, algumas questdes t€ém comprometido a
possibilidade de avango do SUS como politica social, cabendo destacar, conforme Bravo:

“O desrespeito ao principio da eqiiidade na alocagdo de recursos publicos

pela ndo-unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais; afastamento do

principio da integralidade ou seja, indissolubilidade entre prevencdo e atengdo curativa

havendo prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das acdes de

promocdo e prote¢do a satide. A atual proposta de Reforma do Estado para o setor

saude insiste em separar o SUS em dois: o hospitalar e o basico”. (1996 :83).

A partir disso, cresce a insatisfacdo social com a gestdo publica que ocorre
principalmente devido a baixa qualidade dos servigos publicos, a hegemonia da cultura
mercantil e ao enorme poder de atracdo pelas atividades privadas. A deterioracdo de alguns
bens e servicos publico gera a pressdo da insatisfacdo que tende a escapar pela saide — isto
é, leva o cidadao a fugir em direcdo a oferta privada daqueles mesmos bens e servigos,

fazendo com que a pressdo ndo fique disponivel para impulsionar a voz, produzir atos de
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reclamag¢do nem organizagdo para protestar. A insatisfacdo acaba por alimentar uma voz
favordvel ao mercado e simplesmente desinteressada em tudo o que é fornecido pelo
Estado.

Nesse cendrio de repulsa ao “puiblico” por parte dos usudrios dos servigcos de
saude, os Conselhos de Satde podem se constituir em uma estratégia para se dirigir, cada
vez mais, o fundo publico da saide para a produgdo de bens e servigos de consumo coletivo
sem fins lucrativos, atendendo as necessidades da reproducdo da forca de trabalho, e de
contraposicdo a tendéncia, atualmente hegemonica, de sua utilizacdo para o financiamento
de iniciativas privadas. Este é o sentido da participagdo social através dos Conselhos: a luta
pela democratizacdo da gestdo dos recursos publicos de satde e sua alocacdo no sistema

publico de satde.

1.4 Problemas e obstaculos para a efetivacdo da participacao e controle social na
politica de satide.

Além do avango da privatizacdo da sadde, outros aspectos de cardter estrutural
dos Conselhos de Satde concorrem para a nao efetivagdo da participagdo: a burocratizagio
da participacdo, a reintroducdo do clientelismo sob novas formas, pela instrumentalizagdo
partiddria, pela exclusdo de interesses subordinados através do silenciamento ou da
manipulacdo das instituicdes participativas. A participag¢do social na saide configurou-se,
sobretudo, como um meio de se fazer presente no conjunto da vida politica, de disputar seu
governo e de postular a hegemonia, a dire¢do intelectual e moral da sociedade. Por isso,
trataremos dos obstdculos, fragilidades da participacdo social na politica de saude através
dos Conselhos de Saide que impedem o cumprimento de seu papel na democratiza¢do do

Estado e da sociedade no Brasil.
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Refletiremos a seguir, sobre alguns dos obsticulos que impedem a
democratizagdo por meio da participacdo nos Conselhos Municipais de Satdde, como por
exemplo, as tensdes entre a dimensdo formal legal e a atuacdo dos Conselhos; o problema
da falta de autonomia do Conselho em relacdo ao Estado; a ndo efetivacdo do poder
deliberativo formalmente atribuido aos Conselhos; o problema da precdria
representatividade da sociedade civil nos Conselhos; a falta de capacitacio dos
conselheiros; a dificuldade de explicitacdo dos conflitos por parte dos segmentos da
sociedade civil; o poder unilateral do Estado na definicdo dos assuntos relevantes; as
tentativas de esvaziamento dos Conselhos por parte do governo local; e a auséncia e
indefini¢do no acompanhamento e execucao das politicas publicas de satde.

Ao analisar empiricamente os Conselhos Municipais de municipios, alguns
estudos mostram um cendrio desalentador: queixas comuns de falta de recursos, de
precariedade das instalacdes fisicas, do carater marginal que o conselho ocupa no poder
municipal, da baixa presencga dos representantes nas reunides plendrias, das dificuldades do
exercicio de deliberacdo, entre outras. Parece claro que o funcionamento dos conselhos
depende de suas condig¢des fisicas, materiais e institucionais.

A andlise empirica de algumas experiéncias de participacdo por meio dos
Conselhos sugere fortemente a profunda dependéncia, para um efetivo funcionamento dos
conselhos, do aparato governamental, devido a falta de estrutura e de recursos materiais e
intelectuais (como a falta de qualificacdo técnica e politica). Essa dependéncia fere o
principio da autonomia dos Conselhos, aspecto relevante para a efetivagao da participagdo e
controle social nestas instancias participativas.

Na maioria dos municipios brasileiros, a caréncia de recursos financeiros, infra-

estruturais € humanos reflete-se de forma dramatica no funcionamento dos conselhos,
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privados das condi¢cdes minimas para o bom desempenho de suas fun¢des. Por outro lado,
muitas vezes a manutencao desse nivel de caréncias tem sido um dos principais recursos
das prefeituras para manter sob seu controle os conselhos e organizacdes nao-
governamentais, parceiras em programas sociais.

No caso especifico dos municipios de pequeno e médio porte, essa dependéncia
dos Conselhos Municipais de Saide em relacao as Secretarias Municipais de Satude aparece
de maneira mais evidente. Deve-se indagar se suas decisdes se sintonizam com OS
interesses da maioria da populacdo, sobretudo dos setores excluidos, ou se apenas
referendam as decisdes do poder executivo e dos grupos que lhe dao suporte. Precisa
também ser analisado de que modo se efetiva o processo decisério, o papel de cada
representacdo na discussdo e na iniciativa de proposi¢des, se foi induzido pelo governo
municipal ou inibido pelo mesmo.

Sdo conhecidas as dificuldades para que as demandas e interesses dos setores
excluidos cheguem até os centros de poder. Os conselhos podem constituir-se num canal
para que isso aconteca, dependendo da composi¢do, do maior ou menor poder de
articulacdo entre os préoprios representantes dos usudrios e da sua capacidade de construir
um consenso em torno das questdes centrais de seu interesse.

Apesar da lei determinar o cardter deliberativo dos Conselhos, muitos destes
acabaram tendo papel meramente consultivo. Os avangos em relacdo ao seu papel de canal
de dentincias da sociedade que possibilitassem o pleno acesso da populagdo as informagdes
de saude, a participacdo dos conselhos nas unidades de servigo e na articulacio destes com
o Conselho Nacional de Satide e com os Conselhos Municipais de Saude, varia de estado

para estado, na dependéncia do interesse em impulsionar ou ndo a forma¢do dos mesmos.
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Outro aspecto importante a ser ressaltado, é quanto a composicdo dos
Conselhos, que parece indicar a tendéncia de cariter corporativo, antes de mais nada.
Também, o peso dos prestadores privados em relagdo aos ptiblicos embora estes dltimos
pudessem estar representados no executivo e no legislativo, varios deles sendo donos de
clinicas e hospitais.

No que se refere a composicao dos Conselhos, a legislacdo impde o respeito ao
principio da paridade entre Estado e sociedade, como mecanismo de equilibrio nas
decisdes. A representacdo governamental é feita, em geral, por agentes publicos, titulares
de cargos de dire¢do na administracdo publica direta ou indireta, por responsdveis pelas
areas de politicas sociais, e por outros que atuem nas dreas afins, por indicacao do chefe do
Poder Executivo.

A sociedade civil possui 50% dos assentos nos Conselhos onde os conselheiros
sdo escolhidos por seus pares, em férum proprio, dentre as entidades e organizagdes nao-
governamentais prestadoras de servico, de defesa de direitos, movimentos, associagdes
comunitdrias, sindicatos, associacdo de usudrios, etc. Também possuem representagdo nos
Conselhos o segmento dos prestadores privados de servigos de saide e os profissionais da
saude.

Os conselhos de sadde distinguem-se dos demais por prever a representacdo
paritdria dos usudrios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos, ou seja, o nimero de
representantes dos usudrios deve ser igual a soma dos demais. Dessa forma, a paridade no
caso da saude significa, uma super-representacdo do segmento dos usudrios. Segundo
Carvalho, trata-se de uma composicdo paritiria que ‘“discrimina positivamente o0s

segmentos e grupos com menos poder no sistema” (Carvalho, 1995:150).
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Entretanto, conforme lembram Siminionatto e Nogueira (1994:59), “as
representacdes de interesses no Conselho Municipal de Satide guardam uma diferenciagio
de classe'” que, se ndo apreendida de forma correta, acentuard as desigualdades,
esfacelando a proposta democratico-popular, no trato das questdes, relativas a saide”. No
caso especifico do Conselho Municipal de Saide, o que provavelmente ocorrerd é que os
grupos de interesses com menor representacao ndo terdo €xito em promover alteragdes no
encaminhamento de novas propostas de saude, que atenue ou interrompa a privatizacao
desses servigos.

Ainda com relagdo a representatividade acrescentam:

“Alguns Conselhos apresentam uma representatividade apenas legal, mas
desvinculada de uma representatividade efetiva, levando em conta os interesses do seu
grupo de referéncia. Esse tipo de representacdo tende a ser facilmente cooptado por
interesses alheios aos que representam, acentuando os tracos de natureza individualista,
préprias da forma de organizagdo e funcionamento do Estado neoliberal, fortalecendo
interesses corporativistas em detrimento dos interesses de natureza coletiva”

(Siminionatto e Nogueira, 1994:58).

Tatagiba (2002), acerca da questdo da representacdo paritdria e plural dos
conselhos, atesta que mesmo que entre sociedade e governo exista uma igualdade numérica,

essa igualdade ndo € suficiente para garantir o equilibrio no processo decisorio.

10 Os interesses que se expressam no Conselho Municipal de Satde, apresentam uma diferenciacdo de classes sociais, ou
seja, entre os cidaddos e usudrios dos servigos de saude, trabalhadores da satide e a classe capitalista prestadora de
servicos, em geral, fortemente organizada em associa¢des e sindicatos patronais.
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“Na dinimica de funcionamento dos Conselhos, o0s principais
constrangimentos a existéncia de uma relacdo mais simétrica entre Estado e sociedade
aparecem relacionados as seguintes varidveis: a) a dificuldade dos atores, tanto
governamentais quanto nao-governamentais, em lidar com a pluralidade, b) a relacdo
conselheiro-entidade; c) a qualificagdo dos conselheiros para o exercicio de suas

funcgdes” (Tatagiba, 2002:57).

Para ampliar o potencial democratizante dos Conselhos € preciso que os
interesses dos diferentes segmentos sejam negociados por meio da utilizacdo de
procedimentos dialégicos, amparados na exposicdo publica de argumentos contrarios. E
Nessa tentantiva de didlogo e confrontacdo publica dos diversos interesses que oS
Conselhos instauram praticas mais democraticas de gestao.

Quanto a representacdo dos conselheiros governamentais, os estudos de caso,
segundo a autora, permitem afirmar a existéncia de um vinculo muito fragil entre os
representantes governamentais e seus 6rgaos de origem. Os conselheiros governamentais

tendem a defender nos conselhos suas proprias opinides € ndo as propostas €

posicionamentos resultantes da discussdo com agéncias estatais envolvidas. Assim:

“As posicdes do governo nem sempre chegam ao conhecimento do
conselho, assim como as discussdes dos conselhos costumam ndo ser acompanhadas
pelas agéncias estatais envolvidas. Muitas vezes, isso decorre da pouca importincia
que o Estado confere a sua participagdo nos conselhos, mandando para as reunides
pessoas ndo preparadas para discuss@o e com pouco poder de decisdo. Essa politica de

esvaziamento dos conselhos tem se refletido nos altos indices de auséncia dos

conselheiros governamentais das reunides e da grande rotatividade destes. Isso produz
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um enfraquecimento dos conselhos que, apesar de suas prerrogativas legais, ndo
conseguem impedir que muitas questdes importantes sejam decididas nos gabinetes
dos altos escaldes do governo, sob a influéncia dos interlocutores tradicionais”

(Tatagiba, 2002:64).

Embora carecga-se de estudos voltados especificamente para a andlise do perfil
dos conselheiros, a maioria das pesquisas existentes sobre o tema destaca como obstdculo, a
falta de capacitacdo dos conselheiros, tanto governamentais quanto nao-governamentais,
para uma interven¢do mais ativa no didlogo deliberativo no interior dos conselhos.

O problema da falta de capacitacdo atinge de forma diferenciada os distintos
atores que participam dos conselhos. Se o acesso as informagdes e o proprio conhecimento
quanto ao funcionamento da mdaquina administrativa colocam os conselheiros
governamentais em vantagem em relagdo aos conselheiros representantes da sociedade
civil, entre estes ultimos, as diferencas de capacidades técnicas também oferecem
obstdculos a igualdade de participacao nos processos deliberativos:

“Certos atores vao se projetando em relagdo aos demais (...) Isso pode ser
observado na prevaléncia das posicdes dos representantes dos sindicatos, profissionais

de satide e governo (...) Os representantes das entidades populares, ndo possuindo o

mesmo saber, abst€ém-se das discussdes, permanecendo em uma posi¢io de passividade

e desmotivacdo no acompanhamento do processo (...) ocorre mais a presenca fisica do

que a capacidade de influir na formacdo de consensos” (Simionatto e Nogueira,

1995:30-31).

Essa desigualdade de conhecimento técnico expressa-se por meio da

dificuldade dos representantes dos usudrios no processo decisdrio, principalmente, no que
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diz respeito a construgcdo de acordos por meio de debate de idéias, programas e projetos. O
que a maioria dos estudos revela é uma grande auséncia de arranjos institucionais dentro
dos Conselhos que sirvam para mitigar essa desigualdade e desburocratizar o procedimento
para a tomada de decisdes.

Dentre os aspectos da burocratizacdo do procedimento para a tomada de
decisdes, Tatagiba recupera aqueles que impedem o cumprimento das atribui¢des legais dos
Conselhos: a defini¢do dos assuntos pertinentes ou relevantes, o controle dos executivos
sobre a agenda temadtica dos assuntos pertinentes ou relevantes, o controle dos executivos
sobre a agenda temadtica dos conselhos e a recusa do Estado em partilhar o poder de
decisio.

No aspecto da defini¢do da agenda temdtica, estd em jogo nos conselhos

“(...) uma rica e importante disputa em torno dos assuntos pertinentes ou
relevantes, que ora se traduz nas tentativas de definir o que seja formular politicas
publicas, ora aparece nos debates acerca das verdadeiras atribuicdes dos conselhos. E
claro que os termos dessas disputas nem sempre se explicitam como um todo organico
e coerente, assim como ndo estdo garantidas a todos condicdes igualitirias para

influenciar os resultados dessa disputa” (Tatagiba, 2002:77).

Em muitos casos, o debate e a negociagdo em torno dos “assuntos relevantes”
tém sido limitados pela imposi¢do unilateral dos interesses do Estado. Isso porque, em
vdrios conselhos analisados, o regimento interno concede ao presidente do conselho, ou
pessoa por ele indicada, a prerrogativa de elaborar a pauta das discussdes. Esse fato

compromete a efetivacdo da participagdo da sociedade civil nos Conselhos porque limita a
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inclusdo de assuntos que contemplem o interesse e as necessidades da maioria da
populacdo, transformando os Conselhos em meros canais de homologacao de assuntos do
interesse dos Governos.

Tanto no campo tedrico quanto pratico, a questdo da natureza deliberativa dos
conselhos tem estado presente na discussdo sempre, permeada por muita controvérsia.

De fato, em alguns casos, um conselho bem-sucedido pode ndo ter sua acdo
deliberativa relacionada a deliberacdo (“induzir o Estado a a¢do”), mas ao controle social
do Estado (no sentido fiscalizatério, que visa “impedir o Estado de transgredir), ou a “uma
eficiente vocalizacdo das demandas” (Tatagiba, 2002:91). Conselhos com baixa capacidade
deliberativa, podem ser fortes no controle da aplicacdo dos recursos or¢amentdrios ou na
execugdo dos programas e projetos“.

Ou seja, recuperando os termos de Carvalho (1995), os conselhos parecem estar
atualmente mais capacitados para “impedir o Estado de transgredir”, do que “induzi-lo a
agir”, investindo suas energias mais no controle das prestacdes de contas e do servigos
prestados pelo Estado, do que na formulagdo de politicas.

Os motivos apontados estdo, em geral, relacionados as constatacdes feitas
anteriormente quanto a dindmica de funcionamento dos conselhos: a centralidade do Estado
na elaboracdo da pauta, a auséncia de capacitacdo dos conselheiros, problemas com a
representatividade, dificuldade em lidar com a pluralidade de interesses, manutenc¢do dos
padrdes clientelistas na relacdo ente Estado e sociedade, recusa do Estado em partilhar o

poder, etc. Para além desses motivos, a andlise da bibliografia vincula ainda a fragilidade

11 s . . ~ . . . P .

Num pais onde as denuncias de corrup¢cdo e de desvio do dinheiro ptiblico se sucedem num ritmo
alucinante, as possibilidades de sucesso de politicas dependem, e muito, do olhar atento da sociedade sobre o
destino do dinheiro publico.
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deliberativa dos conselhos a sua ambigua inser¢do no conjunto da burocracia estatal e a
questdo da existéncia e efetividade dos fundos.

Ainda ndo ha total clareza da divisdo das fungdes entre os conselhos e as
institui¢cdes administrativas e burocraticas quanto a definicdo, execucio e acompanhamento

das politicas publicas na legislagdo vigente. Segundo Tatagiba,

“na auséncia desse marco legal — e da natureza ambigua da expressdao
formular politicas publicas — essa divisd@o das func¢des acaba ocorrendo a partir dos
acordos possiveis de serem estabelecidos em cada contexto especifico e em cada
conjuntura particular, variando a medida que se altera o jogo de correlacdo de forgas

entre os participantes” (Tatagiba, 2002:96).

Neste cendrio o grande risco para o sucesso desta experiéncia participativa é o
posicionamento marginal dos conselhos na estrutura de poder do Estado, com pouco ou
nenhum efeito democratizante sobre as instituicdes estatais.

E por fim, ndo podemos deixar apontar como a fragilidade dos conselhos o
problema da gestdo e controle dos fundos. Sem duvida, hd um consenso na bibliografia
sobre a grande resisténcia dos governos, especialmente os municipais, em instituir
mecanismos mais transparentes e democraticos de financiamento e repasse de recursos. E
nesse caso, “‘as acomodagdes politicas, as trocas eleitoreiras e a corrup¢do continuam
imperando como matriz que orienta a destinagdo das verbas publicas, em acordos na
maioria dos casos nao-publicizdveis” (Tatagiba, 2002:97).

Portanto, os fundos, conforme destaca Correia (2000), com sua exigéncia

intrinseca de publicizac¢do, chocam-se com uma cultura politica marcada pela apropriacio
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privada dos bens publicos. Donde insere-se a importancia do controle social sobre os
mesmos, no sentido de minorar a a¢do predatéria de agentes privados na arena decisoria
acerca da alocag@o e na destinacdo dos recursos publicos em satde. Cabendo também
ressaltar a agdo corporativa dos interesses das classes capitalistas prestadoras de servigos de
saude, cada vez mais e mais articulados na disputa para o redirecionamento dos
investimentos em saude.

O controle social na saude justifica-se por ser a satide um bem publico que ndo
pode ter suas acdes e parametros éticos decididos unilateralmente por interesses
econdmicos de grupos ou de categorias profissionais por mais bem intencionados que
sejam.

Nesse sentido, a participacdo € definida como luta, combate, mobilizacdo,
pressdo, poder, ou seja, como articulagdo de forcas e de estratégias para a construcdo do
interesse publico.

Segundo Correia (1999), o papel dos Conselhos deve ser aquele de ndo apenas
aderir as propostas advindas do executivo municipal, mas devem se transformar em
instancias de reflexdo, da critica, do confllito, da contradi¢dao e do amadurecimento politico
de seus membros; devem estar pautados no exercicio do pluralismo de idéias.

As entidades filantropicas geralmente t€m uma tradicdo assistencialista,
cartorial, conservadora e assumem uma légica privatista, favorecendo a despolitizacao das
questdes, fator que dificulta o exercicio do debate e explicitacio das diferencas. E
importante levar em conta esses elementos, ndo para impedir que essas organizagdes
possam se representar, mas para se ter consciéncia clara do conjunto de forgas sociais
favordveis ou ndo ao processo de democratizagdo e publicizacdo das questdes que sdo

objeto de competéncia dos conselhos.
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A reforma gerencial do Estado, proposta na década de 90, cujo substrato tedrico
encontra-se nas formulacdes de Bresser-Pereira, proporcionou uma despolitizacdo do
processo de abertura do Estado para a sociedade. Promoveu um verdadeiro deslizamento
semantico, que inverteu alguns estratégicos conceitos democraticos, como por exemplo, a
confusdo entre descentralizacdo e democratizagao.

A descentralizacio foi fortemente aproximada da idéia de democratizagdo, a
ponto de se confundir com ela. Fixou-se, por essa via, uma causalidade pouco rigorosa: s6
seriam democriticos os entes e espacos descentralizados, isto €, capacitados para assumir
encargos antes desenvolvidos centralizadamente e, dessa forma, para neutralizar o
“excesso” de Estado. Descentralizando suas atribuicdes e atividades, o Estado teria como se
concentrar no fundamental, reduzir seus custos operacionais, diminuir seu tamanho e
ganhar, com isso, maior leveza e agilidade.

A participacdo da sociedade civil na gestdo publica significa que o seu papel
ndo € para substituir o Estado, mas para lutar para que este cumpra seu dever: propiciar
saude com qualidade para todos.

Nesse sentido de participagdo, acima descrito, os Conselhos de Saide podem se
constituir em mecanismos de fortalecimento da sociedade civil e controle social do Estado
e de resisténcia contra o processo de privatizacdo e de desresponsabilizacdo estatal dos
servicos. Vdrias s@o as perspectivas de andlise das condi¢des para a superacdo dos
obstdculos que fragilizam a experiéncia de participagdo nos Conselhos Municipais de
Saude. A seguir, destacaremos algumas das varidveis utilizadas em alguns estudos sobre a

efetivacdo da participagdo social na sadde.
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1.5 Variaveis de analise da efetivacdo da participacao social nos Conselhos Municipais
de Satde.

Como vimos anteriormente, muitos sdo os obstdculos para a efetivacdo da
participacdo social nos Conselhos Municipais de Satde e por isso, encontraremos diversas
varidveis de andlise das condi¢Oes para a efetivacao da participacdo. Aqui apresentaremos €
discutiremos algumas das principais varidveis de analise ou aquilo que Cortes denominou
de determinantes da participacao.

A sistematizacdo da literatura sobre o tema (Cortes, 1995; Jacobi, 1993; Vargas
e outros, 1985) apontou os seguintes fatores como os mais influentes sobre o processo
participatdrio: mudancas recentes na estrutura institucional do sistema brasileiro de saude
publica; a organizacdo dos movimentos popular e sindical; o relacionamento entre
profissionais de saide ptblica e liderangas populares e sindicais; a forma de elei¢do dos
representantes da sociedade civil, a existéncia ou ndo de uma sociedade organizada e a
orientagdo politico-ideoldgica do Executivo local (Cortes, 1998).

Coelho (2005), em artigo recente, apresenta um estudo sobre o Conselho
Municipal de Saude de Sdo Paulo, no qual trabalha com a varidvel “processo de escolha dos
representantes da sociedade civil” para explicar a efetivacdo da participacdo nos Conselhos
Municipais de Saude. Neste estudo, a autora argumenta que as condi¢des favordveis a
participacdo criadas pela gestdo municipal de partido de esquerda (PT) com orientacdo
politica comprometida com o projeto participativo, ndo sdo suficientes para promover a
participacdo esperada. Ela afirma que essa participagdo depende da capacidade das
instancias participativas de diminuir a0 menos parcialmente o efeito das desigualdades que

decorrem da distribuicdo desigual de recursos politicos € comunicativos entre 0s Varios
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atores. Para que isso ocorra, segundo a autora, serd necessario rever os procedimentos de
escolha daqueles que representam a sociedade civil nesses conselhos.

A abordagem acima descrita contrapde-se a perspectiva da sociedade civil, que
tem se concentrado na importancia da das organizagoes civis € movimentos sociais como
“demiurgos do processo de democratizacdo” mostrando-se pouco sensivel — uma parte dos
estudos negligenciando até — a importancia causal das institui¢des politicas, dos vinculos
com atores politicos — como partidos politicos e atores estatais para a efetivagdo da
participacdo social dessas organizacoes.

De acordo com Houtzager et all (2004:264) a perspectiva da sociedade civil tem
um conjunto de caracteristicas partilhadas por pelo menos trés ramificacdes da literatura

contemporanea engajada no debate sobre a qualidade e o futuro da democracia:

“primeiro, os autores propriamente concentrados na categoria sociedade
civil; segundo, aqueles preocupados em elucidar, seja a partir da vertente anglo-
saxOnica seja da germanica, os horizontes abertos pela democracia deliberativa; por
fim, os trabalhos guiados pela proposta de empoderamento da participagdo, menos

conhecida (ainda) no Brasil” (Houtzager et all, 2004:264).

As trés ramificagdes dizem respeito a ampliacdo da democracia e apostam no
potencial emancipador das organizagdes civis da sociedade. Entre outros trabalhos inscritos
na literatura sobre sociedade civil incluem-se Cohen & Arato (1992), Costa (1994) e
Dagnino (2002); na literatura sobre democracia deliberativa, Avritzer (1998) e Cohen

(1998).
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Em algumas interpretacdes da perspectiva da sociedade civil, a distin¢gdo entre
Estado e sociedade civil incorre em um reducionismo que obscurece o cardter tenso e
contaditério das relagdes entre Estado e sociedade civil nas experi€ncias recentes de
participacao nos Conselhos. Ao separar e classificar de um lado, a sociedade civil como
polo da virtude, e do outro lado, o Estado como a “encarnacdo do mal”, a perspectiva da
sociedade civil negligencia a importancia que a nocdo de projeto politico adquire para
melhor explicar os conflitos que permeiam a relacdo entre Estado e sociedade civil
(Dagnino, 2002: 281).

De um modo geral, a literatura da sociedade civil partilha da convic¢do de que
as organizacdes civis da sociedade constituem-se numa forca auténtica e democratizadora
da acdo publica, devido a sua logica deliberativa, sua natureza descentralizada e seu
enraizamento na vida social das comunidades e sua autonomia em relacdo ao Estado. No
entanto, uma parte desta literatura tem abandonado essas antigas interpretacdes que opde
Estado e sociedade civil para voltar-se para uma série de temas emergentes — cidadania,
novos espacos de participacdo, governanca, etc.

Essa nova feicao de uma parte da perspectiva da sociedade civil encontra-se no
amplo projeto “Sociedade civil e governanca”, da Fundacdo Ford, o qual trabalha com a
noc¢do de encontros entre Estado e sociedade (Dagnino, 2003). Trata-se de um notével
avanco com respeito as posturas mais comuns na perspectiva da sociedade civil, pois ao
trabalhar com a noc¢a@o de encontros entre Estado e sociedade essa nova leitura das relagdes
entre Estado e sociedade civil, presente neste projeto, reconhece o papel que os partidos
politicos progressistas desempenham nas novas politicas democraticas e sustentou ponto
basico para execucdo da participacdo: a decisdo politica do governo de abrir mao de suas

prerrogativas de tomar decisdo sobre determinados assuntos.
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Dagnino (2002:279) oferece-nos um quadro dos limites e possibilidades da
construcdo democrdtica brasileira. Trata-se de um processo na@o linear, contraditério e
fragmentado que, segundo a autora, elimina “qualquer possibilidade de conceber a
sociedade civil como o demiurgo do aprofundamento democratico” (Dagnino, 2002:279).
Tampouco o Estado pode ser visto dessa maneira, ja que sua estrutura permanece atada ao
desenho autoritdrio “largamente intocado e resistente aos impulsos participativos”.

As descobertas de pesquisa sintetizadas por Dagnino oferecem-nos uma idéia
dos processos que ganham forma a partir das possibilidades e das dificuldades da atuagdo
conjunta entre uma sociedade hierdrquica e excludente e um Estado, cujas préticas
autoritdrias resistem aos “impulsos participativos”. Os espagos publicos criados pela tensdo
e pelo conflito caracterizam momentos e prdticas que se diferenciam em sua eficicia
democratizante conforme, entre outros fatores, a maior ou menor proximidade entre os
projetos politicos que permeiam as relacdes entre Estado e sociedade civil. Para além de
toda a naturalizacdo e reducio do caréter dessa relagdo, a autora afirma a natureza histérica
e, por conseqiiéncia, politica que lhe € constitutiva. Assim, desprendendo-se do uso
restritivo destas categorias cldssicas, a mediacdo dos projetos politicos ganha peso
explicativo, porque “a clivagem estrutural entre Estado e sociedade civil ndo € suficiente
para entender as suas relacdes e deve ser combinada com outras clivagens que nido
necessariamente coincidem com ela, mas a atravessam” (Dagnino, 2002:281). Esse fato é

reafirmado quando se tem em vista a expansdo para a esfera do Estado de alguns projetos

democratizantes que nasceram da sociedade civil

“(...) o impacto da sociedade civil sobre o desempenho do Estado

(governance) é uma tarefa que ndo se pode apoiar num entendimento abstrato dessas
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categorias como compartimentos separados, mas precisa contemplar aquilo que as
articula e as separa, inclusive aquilo que une e opde as diferentes foras que as integram,
os conjuntos de interesses expressos em escolhas politicas: aquilo que estd sendo

designado aqui como projetos politicos” (Dagnino, 2002:282).

A autora esclarece, ainda, que usa o termo projeto politico “num sentido
proximo da visdo gramsciana, para designar os conjuntos de crengas, interesses, concepgoes
de mundo, representacdes do que de ser a vida em sociedade, que orientam a ag¢do politica
dos diferentes sujeitos” (Dagnino, 2002:282).

A avaliacdo desses processos, a eficidcia e os significados desses espacos de
encontro sdo ainda discutidos a partir de formas, das concep¢des e da natureza da
participacdo da sociedade civil e de seus conflitos com o Estado, isto €, pela possibilidade
de uma partilha efetiva do poder. As diversas concepgdes, articuladas a projetos politicos,
estdo no centro dos conflitos pela formulagdo e controle social das politicas publicas por
parte da sociedade civil e das vérias formas de resisténcia que o Estado oferece a essas
iniciativas. Desse modo, quando a partilha efetiva do poder estd comprometida, o que nio
parece ser ocasional restam aos atores, oriundos da sociedade civil fungdes consultivas,
executoras ou legitimadoras das decisdes tomadas no interior da estrutura estatal. Ou seja, a
partilha de poder pode, de fato, estar limitada e restrita, sem que haja a possibilidade de
esses atores deliberarem sobre as politicas publicas de ambito mais geral. Como
conseqiiéncia, observa-se também uma insularizacdo dos espagos do encontro, que acabam
por se configurar como “institucionalidade paralela” & estrutura estatal.

Assim a participacdo da sociedade civil, para esta perspectiva, enfrenta

limitacOes que se originam nas estruturas estatais pouco comprometidas com o processo de
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democratizagdo, na burocratiza¢do, na pentria dos recursos, na ineficicia, na instabilidade
dos projetos que pressupdem a parceria com o Estado e, ainda, na exigéncia de qualifica¢io
técnica e politica que deveria estar vinculada a manutencao da autonomia e da capacidade
de representacdo efetiva. Ademais, vale lembrar que, no interior da prépria sociedade civil,
ha confronto entre diferentes projetos politicos, concepgdes e interesses. As dificuldades de
reconhecimento da pluralidade e da busca de interesses comuns para além das diferencas,
isto €, a constituicdo mesma da idéia de interesse publico, sdo, de acordo com Dagnino, o
nicleo de “um aprendizado” dificil: o da constru¢ao hegemonica.

De certa forma, o critério projeto politico utilizado para a andlise das relagdes
entre Estado e sociedade civil nas experiéncias participativas possibilita compreender o
papel que os governos locais com diferentes orientacOes politicas exercem sobre o
desempenho dos atores sociais na participacdo. E este reconhecimento do papel que os
governos de partidos politicos progressistas evidencia a importincia da orientagcdo politica
dos Executivos locais como varidvel da andlise da efetivacdo da participacdo. Essa varidvel
tem sido pouco analisada nos estudos de caso da efetivacdo da participagdo nos Conselhos
Municipais de Saude, e conforme afirmam alguns autores como Tendler (1998) e
Houtzager (2001) esta tem sido a perspectiva mais adequada para a andlise das condicdes
para a efetivagc@o da participacdo e do controle social em localidades que ndo contam com

uma sociedade civil vigorosa.
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1.6 A orientacao politico-ideologica da gestio municipal como variavel explicativa da

efetivacio da participacao e controle social nos Conselhos Municipais de Satde.

Para a perspectiva da sociedade civil, como jd tratamos anteriormente, 0S
obstdculos encontrados na pritica para a efetivacdo do potencial de emancipacdo dos
conselhos sinalizam que, para serem efetivos, a participagdo e o controle publico e social
requerem uma sociedade civil organizada e capaz de exercer influéncia sobre o sistema
politico e sobre as burocracias publicas.

No entanto, esta perspectiva perde seu alcance explicativo quando se limita
apenas a destacar os problemas relacionados a organizacio e a representacio da sociedade
nos Conselhos, uma vez que em algumas regides do pais a populacdo ndo estd
suficientemente organizada nem tampouco mobilizada para se incorporar aos mecanismos
institucionais de participagdo, como no caso dos Conselhos Municipais de Satde. E
razodvel supor que esses atores da sociedade civil carecem de informacao, influéncia e
organizacdo e que geralmente estdo dispersos, e estes sdo fatores que impedem a efetivacao
do principio da participacdo da sociedade civil. Neste contexto, ndo seria possivel
vislumbrar solugdes para a efetivacdo da participacdo, frente as limitagdes da sociedade
civil?

De acordo com alguns autores (Houtzager, 2001 e Tendler, 1998) a orientacao
politica de determinados partidos politicos historicamente comprometidos com a
participacao social influenciaria positivamente as instancias participativas, por extensao, os
Conselhos Municipais de Sadde, buscando ampliar o espago politico mediante o
estabelecimento de aliancas com a sociedade, sejam os atores organizados, sejam os atores

excluidos ndo organizados. Tal alianca € facilitada na medida em que os atores estatais
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conseguem promover a capacidade dos conselhos atuarem como uma espécie de “anfitrido
institucional” (Tendler, 1998).

Ainda segundo Houtzager (2001), quando as redes locais sdo fracas o Estado
pode vir a desempenhar o papel de anfitrido institucional, contribuindo para vinculos
associativos entre os setores desarticulados da sociedade e fortalecer a participacdo das
organizacgdes societdrias no processo decisorio dos Conselhos.

Para estes autores, a utilidade desta varidvel para a explicagdo das condi¢Oes
para efetivacdo da participacgdo, € de identificar e analisar o tipo de acdo estatal capaz de
contribuir para o estabelecimento de canais efetivos de acesso das organizagdes da
sociedade a esta complexa estrutura dos Conselhos Municipais de Satide. Neste sentido, o
desafio € identificar os mecanismos institucionais expressos em regras de acesso e de
organizacdo internas destes espagos participativos que os tornem menos vulnerdveis a
hegemonia dos grupos e segmentos mais qualificados e bem organizados.

E de fundamental importancia ressaltar que a variada literatura sobre a
participacdo social apresenta formulacdes gerais sobre algumas tendéncias encontradas nos
estudos de caso de Conselhos Municipais de Sadde, quase todos realizados nos grandes
centros urbanos, concentrando energia intelectual principalmente na dindmica deliberativa
no interior desses espacos de participacdo ou nos aspectos gerais que tornam a sociedade
civil uma for¢ca democratizadora e racionalizadora. Porém, esses estudos tém se
demonstrado insuficientes para analisar as experiéncias de participagdo em pequenos e
médios municipios, devido ao fato de que esses estudos pouco consideraram o processo
politico no municipio e a influéncia da orientacdo politico-ideoldgica das gestdes
municipais, como varidveis fundamentais para explicar como de fato os conselhos foram

implementados e como eles efetivamente funcionam.
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Ainda que a autonomia das organizacdes civis em relacdo ao Estado seja
necessaria para viabilizar o exercicio do controle sobre as acdes do Estado, percebemos que
em alguns estudos, a efetividade da participacdo destas depende, e muito, da atuagcdo do
Estado. Esta questdo tem a ver com a autonomia necessdria para que os conselhos possam
efetivar o controle da sociedade sobre o governo e com o grau de abertura deste para uma
prética efetivamente democratica. Sem esta permeabilidade do Estado, fica dificil para os
conselhos se constituirem como expressdo da esfera publica e como canal de comunicagdo
entre Estado e sociedade.

A posicdo das autoridades de saide pode ser considerada como decisiva, por
muitas vezes eles dirigirem o Conselho. Mesmo quando ndo € esse o caso, como gestores,
eles influenciam diretamente: (1) na formacdo da agenda de discussdo, (2) no
funcionamento geral do férum, (3) na possibilidade de cumprir as decisdes ali tomadas e
(4) na possibilidade de pressionar os demais gestores e os prestadores de servigos de saide
para o cumprimento das decisdes. Saliente-se que, na medida em que avanga o processo de
descentralizacdo, mais importante se tornard o papel do gestor municipal no conjunto do
sistema e em relacdo as possibilidades de haver participacdo dos usudrios, enquanto que a
influéncia das autoridades federais e estaduais declinara.

Para que o conselho seja efetivamente um espaco de decisdo e de controle
social das acdes do Estado, é necessdrio que a presenca de gestores que considerem novas
questdes em sua agenda, que apresentem uma efetiva disposic@o para partilhar o poder de
decisdo e o controle da implementacao das politicas, que alterem a 16gica de funcionamento
e sua racionalidade, incorporando na formulacio e gestdo de politicas sociais as demandas

sociais canalizadas a partir da participacdo de diversos atores da sociedade civil.
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Para implementar tais mudancas € necessdrio que se explicite um projeto
municipal que enxergue os conselhos como canais efetivos de participacdo, garantindo uma
presenca mais qualificada de organizacdes e secretarias comprometidas com a consolidacao
de mecanismos de participacdo e deliberacdo suficientemente adaptados e abertos para
viabilizar uma comunicagdo efetiva entre Estado e sociedade (Houtzager, 2001:34).

As institui¢Oes, principalmente as ligadas ao aparato estatal, oferecem
resisténcias de diversas ordens no que se refere a mudancgas em sua logica interna e em seus
métodos de acdo. Em sua maioria, as instituicdes estatais e prestadores de servigos estio
organizados para agir de forma verticalizada, setorializada e especializada.

Este fato, na realidade, retrata um outro, a recusa do Estado em partilhar o

poder de decisdo. Conforme acentua a Tatagiba,

“Os encontros entre Estado e sociedade nos conselhos t€m sido afetados
negativamente por uma grande recusa do Estado em partilhar o poder de decisdo. Os
governos tém resistido — de forma mais ou menos acentuada dependendo da natureza
do governo e do seu projeto politico — as novas formas de fiscalizagcdo, controle e
participacdo da sociedade civil no processo de producdo de politicas publicas”

(Tatagiba, 2002:79).

Num contexto com essas caracteristicas, o didlogo, como forma de resolucao
dos conflitos envolvidos na equagdo pluralidade/deliberacdo, tem encontrado muitos limites
para se efetivar como prética concreta dos conselhos. Uma tendéncia apontada pela
bibliografia, nos casos em que os governos nao conseguem compor um conselho de

“aliados”, ou quando sua hegemonia estd ameacada, € o boicote e as tentativas de
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esvaziamento como estratégias privilegiadas de “convencimento”. Ao lado destas, também
se destacaram, como estratégia de desarmamento de conflitos, as tentativas de cooptacdo e
manipulacio.

E por isso, torna-se necessdria uma investigacdo sobre a influéncia da
orientacdo politica dos gestores sobre a dindmica de funcionamento dos Conselhos. Ela estd
ligada a forma de coordenagdo e a postura do gestor em relacdo a participacdo. Nos
conselhos a sobrecarga proposital de discussdes detalhadas sobre despesas a serem
realizadas, por exemplo, pode ser utilizada como uma estratégia dos gestores para levar ao
esvaziamento de reunides do conselho. Assim como o descompromisso com a clareza e
acessibilidade na linguagem, com o emprego recorrente de termos técnicos, serve para
intimidar o envolvimento dos usudrios no processo de discussdo e tomada de decisdo no
Conselho.

Todos estes fatores somam-se ainda a auséncia de uma divisdo clara de
competéncias entre comissdes técnicas e juridicas que pode se tornar um instrumento para
se evitar a discussdo detalhada dos problemas e irregularidades e diminuir o poder
deliberativo do Conselho. Da mesma forma, ao limitar as questdes que entram na pauta de
discussdo, o gestor pode fazer com que assuntos importantes para as politicas da saide
municipal, permanecam como ndo-questdes. Estando fora da agenda de discussdes, as
decisdes relativas a eles serdo tomadas em gabinetes, longe, portanto, do escrutinio ptblico.

Houtzager (2001) e Perissinotto (1998) atentam para o fato de que a
participacao pode ser vista na perspectiva da integragdo e controle de cima para baixo, ou
seja, combinando elitismo e autoritarismo. O elitismo visa a conservagdo do poder das
classes dominantes, utilizando-se da ideologia de que as classes populares sdo incapazes de

decidir seu préprio destino e o destino de toda a sociedade, de forma autdbnoma. O
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autoritarismo consiste no controle exercido pelas classes dominantes sobre as classes
dominadas no que diz respeito a participagdo do processo decisorio. Essa constatacio,
segundo os autores, ¢ um alerta para que a adocdo da varidvel de andlise ‘“orientacio
politica da gestdo municipal” ndo negligencie a influéncia perversa das gestdes com
orientagdo desfavoravel ou pouco comprometida com o projeto participativo.

Neste sentido é que a performance dos conselhos tem uma ligagdo muito forte
com a orienta¢do politica do governo municipal. A questdo dos recursos controlados pelos
agentes do Estado — tempo, informacdo, capacidade técnica etc. configura-se como
elemento importante para a andlise dos conselhos e do seu potencial como instrumento de
controle publico e social.

A realidade de muitos municipios ja estudados mostra que nem sempre 0s
conselhos apresentam as condi¢des minimas de subsistir, o que espelha um baixo grau de
institucionalizacdo e uma fraca autonomia dos conselhos e sua dependéncia excessiva do
Executivo municipal. Se o governo reconhece a relevancia do trabalho desenvolvido pelos
conselhos, existe alguma chance destes funcionarem. Se ndo existe esse reconhecimento,
ndo hé qualquer condi¢@o de o conselho subsistir.

Por isso, a andlise da orientagdo politica da gestdo municipal constitui-se como
uma varidavel de andlise importante das condicoes da efetivacdo da participacdo social nos
Conselhos Municipais de Satde, especialmente nos municipios com um passado politico
marcado por pradticas politicas tradicionais, como o clientelismo, € sem uma base
associativa articulada e bem organizada. Uma questdo bdsica é, entdo, se a orientacio
politica comprometida ou ndo com o projeto participativo exerceu alguma influéncia na

concretizagdo da participacdo na defini¢do do or¢camento publico da satide, no planejamento
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da politica de sadde, na definicdo dos assuntos relevantes e no controle sobre a

movimentagao financeira do Fundo Municipal de Saudde.
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CAPITULO 2 - A EXPERIENCIA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE
EM ARARAQUARA E SAO CARLOS: ANTECEDENTES HISTORICOS E

ORGANIZACAO.

2.1 Breve caracterizacao das cidades de Araraquara e Sao Carlos.
Araraquara

Fundada em 22 de agosto de 1817, Araraquara possui caracteristicas marcantes,
como o elevado IDH (fndice de Desenvolvimento Humano), a urbanizacao, a arborizacgao,
o grande nimero de jardins e pracas e a limpeza de suas vias publicas.A cidade também é
sede da 12* Regido Administrativa do Estado de Sdo Paulo, dotada de todos os recursos
urbanos para atendimento modelar as necessidades da populacio.

A estrutura industrial do municipio de Araraquara estd baseada na agroindustria,
representada pelo bindmio cana e laranja. Outros setores de destaque da economia local sdo
o setor metal mecanico e a industria téxtil, com empresas que empregam mao-de-obra
intensiva. Ensino Superior também coloca Araraquara em posi¢ao de destaque.

Sao cursos altamente qualificados que atraem alunos de todo o Brasil.

A Unesp - Universidade Estadual Paulista, a Uniara - Centro Universitdrio de
Araraquara, a Unip - Universidade Paulista e as Faculdades Integradas Logatti, com cursos
de graduacdo e pds-graduacdo possuem um papel importante na formacao de profissionais
nas dreas de humanas, exatas e bioldgicas (Prefeitura Municipal de Araraquara, 2005).

Sao Carlos

Localizada no centro geogréfico do Estado de Sao Paulo, a cidade de Sao Carlos

possui caracteristicas especiais que a tornam um local de destaque sob varios aspectos. O

vigor académico, tecnoldgico e industrial conferiu a cidade o titulo de Capital da
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Tecnologia. Suas universidades e centros de pesquisa sdao reconhecidos pela exceléncia e
diversidade. A Universidade de Sdo Paulo (USP) e a Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar) oferecem ensino gratuito e de qualidade e ja incorporaram a histéria de Sao
Carlos suas contribuigdes a ciéncia e a capacitagdo profissional de milhares de alunos.

Reforcando o cariter de pdlo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a
Embrapa (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria) mantém dois centros de atividades
instalados na cidade: o Centro de Pesquisa de Pecudria do Sudeste e o Centro Nacional de
Pesquisa e Desenvolvimento de Instrumentagdo Agropecudria, produzindo tecnologia de
ponta nas dreas de melhoramento genético bovino e de desenvolvimento de equipamentos
agropecuarios.

Diante da concentracdo de universidades e centros de pesquisas, Sdo Carlos
apresenta grande concentracdo de cientistas e pesquisadores: um pesquisador doutor (PhD)
para cada 230 habitantes e um pesquisador para cada 42 habitantes.

Ja a atividade industrial € marcada pela presenca de grandes industrias:
Volkswagen (motores), Tecumseh (compressores), Faber Castell (1apis), Electrolux
(geladeiras e fogdes), além de empresas téxteis, de embalagens, de mdquinas, tintas,
lavadoras, equipamentos Opticos € uma grande quantidade de industrias médias e pequenas
dos mais diversos setores de producdo. Destacam-se as empresas de base tecnoldgica,
resultantes da capacidade cientifica e tecnoldgica instalada na cidade (Prefeitura Municipal

de Séao Carlos, 2005).

2.2 Caracterizacao da orientacio politico-ideolégica das gestoes municipais.
A andlise da experiéncia de participagcdo social nos Conselhos Municipais de

Sadde de alguns municipios no interior de Sdo Paulo coloca questdes instigantes sobre as
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condicdes reais da efetivagdo dos principios contidos no projeto participativo concebido
pelo Movimento Sanitdrio. A partir do exame da experiéncia de duas cidades do interior de
Sao Paulo, Araraquara e Sao Carlos, no periodo de 1997-2000 e 2001-2004, com gestdes
municipais de diferentes orientagdes politicas em relacdo a participagdo, tivemos como
objetivo investigar o peso explicativo da varidvel “importancia que a orientagdo politica do
governo, em cada caso especifico, confere ao principio da participacdo social” sobre a
efetivacdo da participagdo e controle social nos Conselhos Municipais de Saide de
Araraquara e Sao Carlos.

Desejamos analisar especificamente se as condi¢des para a efetivacio e para a
ampliagdo dos canais e mecanismos de participacdo social nos Conselhos Municipais de
Saude dependeram da orientacdo politica favordvel dos governos municipais, no sentido
tanto da partilha efetiva do poder, quanto da permeabilidade do governo a fiscalizagio
sobre suas agdes.

Araraquara e Sao Carlos sdo duas importantes cidades do interior de Sao Paulo
que apresentam alguns aspectos relevantes para a andlise: ambas, ndo possuem fortes
tradicdes de associativismo na saude, tendo sido marcadas por um passado onde o
clientelismo caracterizava as relacdes entre governantes e governados. Também, podemos
identificar um avanco significativo da privatizagao da saide nestas duas cidades.

No entanto, Araraquara e Sdo Carlos possuem uma diferenca na quantidade de
representantes da sociedade nos Conselhos Municipais de Saudde: Araraquara tem uma
quantidade significativamente maior de assentos ocupados por representantes da sociedade
civil do que Sao Carlos. Neste sentido, comparamos as experiéncias de participacio entre

as duas cidades com o intuito de verificar se este aspecto da representacdo societdria
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constituiu-se em um obsticulo para a efetivacdo da participacdo em Sdo Carlos e uma
condicdo necessdria e suficiente para Araraquara.

Esta diferenca na quantidade de representantes da sociedade no Conselho
Municipal de Satde entre Araraquara e Sdo Carlos deve-se ao fato de que em Araraquara
identificamos a presenca de uma “policy community” ou profissionais da saide publica
mobilizadores dos segmentos populares e sindicais (Cortes, 1998), conforme mostra o
trabalho de Telarolli (1994) sobre a histéria da medicina em Araraquara.

As gestdes municipais em Araraquara e Sao Carlos, como muitas outras cidades
brasileiras, foram historicamente marcadas por alguns fendmenos politicos como o
coronelismo e o clientelismo, advindos da prética politica tradicional e muitas vezes
tomados como elementos definidores do poder local. Entre uma elei¢do e outra, ocorria
apenas o revezamento de gestores que, embora fossem de partidos politicos distintos,
apresentavam como caracteristica comum: a forte resisténcia ao estabelecimento de novas
relagdes politicas mais universalistas (Kerbauy, 2000).

Os Conselhos Municipais de Satde, nesses municipios, nasceram neste
contexto politico marcado por gestdes municipais pouco favordveis ou comprometidas a
participacdo e a incorporacao efetiva da sociedade na gestdo da politica de saude e que se
mostraram resistentes a efetivacdo dos principios participativos dessas novas instancias
decisérias. O estudo de Oliveira (1998) mostra a influéncia do clientelismo, pratica
largamente utilizada por gestores de orientagdo politica pouco favordvel a participacio
sobre a formacdo e constituicio dos Conselhos Municipais de Sdo Carlos, para tentar
neutralizar os possiveis efeitos que as novas regras da gestao participativa poderiam causar

sobre sua dominagdo politica.
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Analisamos dois periodos distintos com gestdes municipais com partidos
politicos de diferentes orientac¢des politicas. Como critério de escolha deste periodo para a
andlise utilizamos o ano de 1997 que marca o inicio da descentralizacdo da gestdao da satde
nos dois municipios. As gestdes do periodo de 1997-2000 foram ocupadas por partidos a
direita do espectro politico, caracterizados pela literatura sobre o tema como partidos
conservadores, pouco afeitos a participacdo e ao controle da sociedade civil: em
Araraquara, o Partido Progressista, sob o comando do prefeito Valdemar De Santi; e em
Sdo Carlos, o Partido Trabalhista Brasileiro, sob o comando do prefeito Dagnone de Mello.

As gestdes do periodo de 2001-2004 estiveram sob o comando do Partido dos
Trabalhadores, “partido para o qual a participagdo popular na gestdo dos negdcios publicos,
a incorporacdo dos movimentos sociais e do movimentos sindical como atores politicos
relevantes, e a criagdo de canais que possibilitem essa incorporagdo, ¢ uma das principais
bandeiras” (Targina, 1998:13). Os prefeitos, neste periodo, foram: Edson Antonio da Silva,
o “Edinho”, em Araraquara, e Newton Lima, em Sdo Carlos.

Além da reconhecida diferenca entre esses partidos, para melhor
caracterizarmos as diferencas entre as orientacdes politicas das gestdes de periodos
distintos, entrevistamos os Secretdrios Municipais de Saidde dos dois municipios,
perguntando a eles: qual a importincia da participacao social para a gestdo municipal e se a
participac¢do constava como um item do programa de governo da gestdo municipal.

Obtivemos as seguintes respostas:

“O prefeito De Santi foi um prefeito muito aberto a populacdo e muito
democrético. Para ele assim como para mim, a participa¢do era muito importante (...)
A participag@o para o governo De Santi ndo era a mesma farsa da participacio petista,

demagédgica (...) O prefeito e seus secretdrios agiam com maior idoneidade e
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transparéncia, e sempre que possivel consultava a populacdo para saber se aquela era a
melhor decisdo (...) N@o precisamos ficar inventando e enganando o povo com
Orcamento Participativo, a participagdo acontecia naturalmente, nos Conselhos, no dia
a dia, no contato direto do prefeito com o povo (...) Afinal de contas, o prefeito foi
eleito para governar pelo povo e assim deve o fazer (...) Ndo dé para ficar inventando
participacdo quando na verdade o que se espera sdo atitudes e decisdes rapidas para
solucionar os problemas” (Secretdrio Municipal de Saide de Araraquara — gestio

1997-2000).

A partir do depoimento acima, podemos identificar a concepc¢io do gestor sobre
a participagdo social como algo “natural” que ndo precisa ser “inventada”. Tais afirmacdes
podem ser interpretadas como o descompromisso do gestor com o aprofundamento e
aprimoramento da participacdo do Conselho Municipal de Satdde, uma vez que atribui
maior importancia ao “contato direto do povo com ele” e por isso enxerga os canais
institucionais como um obsticulo para a rapidez e eficiéncia nas tomadas de decisoes.

Em relacdo ao processo de escolha dos representantes dos segmentos sociais
para a composi¢ao da gestdo do Conselho, o gestor relatou o seguinte: “em alguns casos,
precisamos sugerir o nome de determinadas pessoas de alguns segmentos para ndo termos o
problema de pessoas com interesses politicos na gestdo” (Secretario Municipal de Satide de
Araraquara — gestdo 1997-2000). Este relato demonstra que o processo de escolha de
representantes foi fortemente influenciado pelo gestor, atrelando por meio de indicagdes de
quem poderia ou ndo participar na representacdo de determinados segmentos sociais como
no caso das associagdes de moradores de bairro, da Santa Casa (da qual o préprio
Secretdrio era membro da diretoria), da Beneficéncia Portuguesa e da Associacdo Paulista
de Medicina. Conforme relatos do conselheiro representante da Santa Casa, o gestor
somente conseguiu manter essas indicacdes sem sofrer questionamentos devido ao

“prestigio entre a classe médica e entre os prestadores de servigo”.
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Uma concepg¢io semelhante a do gestor de Araraquara do periodo de 1997-2000
estd presente no depoimento do Secretdrio Municipal de Satdde de Sdo Carlos:

“Eu nunca pretendi trabalhar na politica, acho que nao tenho perfil para
isso (...) Particularmente, ndo acredito na participacdo de toda a sociedade, isso é
impossivel. A participagdo € apenas de poucos, porque poucos tém a possibilidade e
condicdes de dispor de tempo para participar (...) O Conselho Municipal de Saude de
Séo Carlos nao funcionou como deveria, ndo por falta de vontade de minha parte ou do

prefeito, mas porque a populacio simplesmente ndo gosta ou ndo quer participar (...)

N

Nao acredito que o prefeito Mello fosse contrdrio a participacdo. Ele apenas
administrava com honestidade e eficiéncia, coisa que o PT com esse discurso de
participacdo ndo tem conseguido. Entdo, eu me pergunto: que participagdo é essa?”’

(Secretdrio Municipal de Sadde de Sdo Carlos — gestdo 1997-2000).

Como pudemos verificar nos depoimentos dos Secretdrios Municipais de Satde
de Araraquara e Sao Carlos, os gestores do periodo de 1997-2000, de partidos politicos a
direita, apresentaram uma compreensao muito restrita da participagdo social, reduzindo-a a
honestidade da administragdo municipal, aos canais institucionalizados de participacéo, no
caso, os Conselhos, e a consulta esporddica a populacdo de algumas decisdes de governo.
Estes aspectos e a auséncia de propostas para a ampliacdo e o aperfeicoamento dos canais
de participagdo demonstram a orientacdo politica pouco favordvel destas gestdes a
participacdo social e descomprometida com o aperfeicoamento institucional destas
instancias.

Nos depoimentos dos Secretarios Municipais de Satde das gestdes do periodo
de 2001-2004, comandadas pelo Partido dos Trabalhadores, nas duas cidades, identificamos
ndo somente a posi¢ao favoravel a participacdo, mas também o comprometimento da gestio
com o aprofundamento do projeto participativo, por meio da criacdo de mecanismos e
canais de participacdo que possibilitam a incorporacdo de atores politicos relevantes da
sociedade. No sentido atribuido pelas gestdes petistas, a participacdo € um principio
norteador das acdes do governo, e por isso, uma meta a ser alcancada, consistindo em uma
efetiva partilha de poder e ndo meramente uma consulta esporddica a populacdo, tal como

evidenciamos nas gestdes de partidos politicos a direita.
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Em Araraquara, o gestor do periodo de 2001-2004 expressou a identificacdo de
suas acdes com a orientacdo politica do Partido dos Trabalhadores, embora a Secretéria

Municipal de Satde nao seja filiada a este partido:

“A participa¢do popular tem sido a marca das administragdes municipais
em que o Partido dos Trabalhadores se encontra a frente. E aqui em Araraquara néo foi
diferente. No programa de governo do prefeito Edinho estava previsto a criacdo de
canais de participacdo como o Orcamento Participativo, os Conselhos Gestores das
Unidades Bdsicas de Sauide e outros Conselhos que ainda ndo existiam em Araraquara.
A orientagdo do governo € muito clara: governar com a participagdo popular,
permitindo a populacdo participar das decisdes do governo e fiscalizar as acdes do
governo (...) Acho que o grande diferencial das administragdes do PT & esse, a

participacdo popular, definindo as prioridades do governo” (Secretdria Municipal de

Saude de Araraquara — gestao 2001-2004).

A Secretdria também relatou que durante o periodo em que esteve a frente da
gestdo da saude empenhou-se principalmente ‘“na consolidacdo dos mecanismos
institucionais e nos procedimentos de controle social na gestdo da saide em Araraquara”.
Disse que o Conselho Municipal de Satde de Araraquara sempre funcionou muito bem mas
que durante sua gestdo foram tomadas algumas iniciativas que aprimoraram as praticas de
fiscalizacdo dos conselheiros sobre a movimentagcdao financeira do Fundo Municipal de
Saide de Araraquara. Lembramos que estes mecanismos serdo melhor detalhados e
analisados no terceiro capitulo.

No relato da Secretiria de Saidde de Sao Carlos (2001-2004) também

identificamos o comprometimento do gestor com a participacao:

“O governo municipal de Sdo Carlos € um governo participativo, ou seja,
tem a participag¢do popular como principio que o norteia em suas agdes (...) O primeiro
item do programa de governo do prof. Newton foi a participacdo (...) O governo teve
como meta envolver toda a populacio na discussio das prioridades de investimento da
cidade e para isso criou o Orgcamento Participativo, um instrumento em que a
populacdo pode junto com o governo decidir onde e como o governo deverd gastar o

dinheiro publico (...) O governo do PT em Sdo Carlos também se preocupa com a
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participacdo através de outros canais como por exemplo, os Conselhos Municipais, as
Conferéncias e Féruns Temdticos, as Audiéncias Publicas, etc” (Secretdria Municipal

de Satide de Sdo Carlos — gestdo 2001-2004).

Além de se referir a participacdo como um componente do plano de governo
municipal, a Secretdria apontou a participacido enquanto “um instrumento de consolidacio e
reorientacdo do SUS em Sao Carlos de acordo com os principios norteadores presentes na
Constitui¢do”. Os principios a que se refere o gestor sd@o a universidade, eqiiidade,
integralidade das ac¢des, descentralizacdo, participacdo. A Secretdria de Saude disse ter
participado da VIII Conferéncia Nacional de Satde de 1986 e acompanhado todas as
discussdes do Movimento Sanitdrio, tendo forte identificacdo os ideais da Reforma
Sanitdria.

Essa caracterizacdo é importante para a fundamentacdo de nossa hipétese de
pesquisa de que essas diferengas entre as orientacdes politicas das gestdes municipais
constituiram-se em uma varidvel importante para a andlise da efetivacdo da participacio
social nos Conselhos Municipais de Saide desses dois municipios. Antes de passarmos a
andlise da influéncia da orientacdo politica das gestdes municipais sobre a participagdo e
controle social, faremos uma breve descri¢do da organizacdo dos servicos de Satde em
Araraquara e Sdo Carlos, para localizarmos quais sdo os interesses que se encontram
representados nos Conselhos.

2.3 Organizacao dos servicos de satide em Araraquara e Sao Carlos.

As cidades de Araraquara e Sdo Carlos constituem a Regido Administrativa
Central do Estado de Sao Paulo, sendo responsdveis pelo atendimento regional de satde

para um universo de mais de quarenta pequenos municipios.
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A rede municipal de servicos de Araraquara organiza-se da seguinte maneira:

Como servicos pertencentes a rede municipal possui treze unidades basicas em
funcionamento, dois Pronto Socorros, uma Clinica de diagndsticos graficos, uma unidade
de reabilitacdo, uma Central de Ambulancia, uma Unidade de especialidades, trés
Programas de Saide da Familia.

Na rede particular de prestadores de servicos conveniados possui trés hospitais
filantropicos e sete prestadores de servigos laboratoriais e de tratamento de reabilitacdo e de
média e alta complexidade tecnolégica. Os hospitais filantrépicos sdo responsdveis por
todos os servicos de alta complexidade tecnoldgica enquanto que as clinicas especializadas
prestam atendimento especializado em métodos e diagndsticos no setor secundario.

Araraquara e S3o Carlos apresentam algumas diferencas no nivel de
organizacdo dos servicos de saide: Araraquara tem um nimero maior de prestadores de
exames e tratamentos conveniados do que Sdo Carlos; Araraquara possui também um
nimero maior de prestadores privados de servicos hospitalares do que em Sao Carlos (dois
hospitais filantrépicos em Araraquara e apenas um hospital filantrépico em Sio Carlos).

Essas diferencas puderam ser verificadas pela andlise da estrutura do sistema
municipal de servi¢os de Sdo Carlos: na rede municipal, hd onze unidades bésicas de saude,
um pronto-socorro, um centro de diagndsticos e uma unidade de especialidades. Na rede
particular de servicos conveniados possui um hospital filantropico responsavel pelo
atendimento hospitalar de média e alta complexidade. Também conta com nove
prestadores particulares de servigos de tratamento, diagndsticos por imagem e reabilitagdo.
2.4 A relacao entre o publico e privado na politica de saiide em Araraquara e Sao

Carlos.
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O fato marcante na relagdo entre o publico e o privado no sistema de satde das
duas cidades € o avanco da contratac@o de prestadores privados pelo SUS, para os servigos
hospitalares e de exames e diagndsticos. Por meio dos dados fornecidos pelas Secretarias
Municipais de Saidde dos dois municipios, comprovamos esse avango da privatiza¢do dos
servicos nestas duas cidades, mesmo nas gestdes de orientacao politica comprometida com
0 projeto participativo

Os numeros relativos aos leitos e consultas hospitalares por prestador (publico e
privado) confirmam um aumento significativo de leitos hospitalares do periodo das gestdes
com orientacdo politica pouco favordvel a participagdo (1997-2000) para as gestdes com
orientagdo politica favordvel ao projeto participativo (2001-2004).

Tabela 1. Nimero de consultas e leitos hospitalares conveniados com o SUS em
Araraquara (1997-2004):

Servico 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Consultas 2496 1998 2.013 2.223 2.465 2.490 3.015 3.020
Leitos hospitalares 719 719 719 719 735 740 740 740

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde (site)

Tabela 2. Numero de consultas e leitos hospitalares conveniados com o SUS em Sao
Carlos (1997-2004):

Servico 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Consultas 890 877 796 897 1036 1118 1238 1255
Leitos hospitalares 222 234 235 235 240 240 240 240

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Buscamos compreender, por meio da entrevista com os Secretdrios Municipais
de Satde dos dois municipios, as razdes para o aumento de vagas dos leitos hospitalares

prestados pelo setor privado nas duas gestdes de orientacao politica favordvel a participacao
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N

nos dois municipios, uma vez que essas gestdes pertencem a partidos de esquerda
historicamente ligados aos ideais de publicizacdo da satde defendidos pelo movimento

sanitario:

“A expansdo dos leitos hospitalares teve que acontecer pelo convénio com
a Santa Casa, que € a nossa principal prestadora desses servigos. Infelizmente, sabemos
que o ideal seria que o Estado pudesse ter o seu proprio hospital, e estamos trabalhando
para que em breve tenhamos; mas enquanto isso, temos que contar com a ajuda da
Santa Casa” (Secretdria Municipal de Sadde de Sdo Carlos — gestdo do periodo 2001 a

2004).

Embora a gestdo 2001-2004 nio tenha conseguido evitar o estabelecimento de
novos convénios e credenciamentos com o setor privado, o gestor reafirma o seu
compromisso com a universaliza¢do dos servigos a partir da expansao da rede publica. Tal
compromisso pdde ser verificado com a apresentacdo de um projeto no ano de 2004 para a
constru¢do de um Hospital Escola Municipal em parceria com a Universidade Federal de
Sao Carlos. A obra ja foi aprovada pelo Ministério de Saidde e tem como previsdo de
termino da construcao o ano de 2007.

Outro fato importante, identificado a partir da entrevista com a Secretdria de
Saude (2001-2004) foi a observagdo dela sobre o procedimento utilizado pela Secretaria
para o estabelecimento destes novos convénios: “procuramos discutir cada termo do
contrato dos convénios e credenciamentos com os conselheiros para fazermos as coisas
com a maior transparéncia possivel”. Confirmamos tal afirmagdo ao constatarmos que
houve a formagdo de comissdes de estudo e avaliagdo dos casos e a realizagdo de reunides

extraordindrias. (Atas de reunido: 12/03/02; 09/08/03; 23/10/04).
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No caso de Araraquara, verificamos semelhangas entre os argumentos do gestor

deste municipio e os argumentos da Secretéria de Saidde de Sdo Carlos:

“A Santa Casa e a Beneficéncia Portuguesa sdo nossos tradicionais
parceiros na prestacdo de servicos hospitalares, desde o inicio da constitui¢do do SUS
em Araraquara. Por isso, recorremos a estes hospitais para cobrir o déficit de leitos
hospitalares na cidade. O municipio ndo t€m condi¢des ainda para ter seu proprio
hospital, mas sonhamos em ter o nosso hospital ptblico um dia” (Secretdria Municipal

de Sadde de Araraquara - gestdo do periodo 2001 a 2004).

Percebemos que nos dois depoimentos das Secretdrias Municipais de Saude de
Araraquara e Sao Carlos, o projeto de privatizacdo ndo faz parte do projeto politico da
gestdo municipal, e por isso, a expansao de leitos hospitalares parece se justificar devido a
falta de condi¢des do poder publico municipal em oferecer estes servicos, com infra-
estrutrura prépria, em um curto prazo para a populacdo. Esse fato é confirmado quando
notamos a preocupacgdo dos gestores em deixar claro que a expansao desses leitos deveu-se
mais ao cardter emergencial do déficit desses servicos na rede publica do que uma
orientagdo do programa do governo.

Também, ao compararmos os dados relativos aos convénios com o setor
privado nos dois periodos de gestdes com orientacOes politicas distintas, verificamos um
aumento no nimero de convénios estabelecidos com o setor privado, das gestdes com
orientagdo politica pouco favordvel a participacdo para as gestdes com orientagcdo favoravel
a participacdo. E estes dados apresentaram-se como uma contradi¢do entre o projeto
politico dessas gestdes e o avango da privatizacdo? A andlise mais detida dessas

informacdes nos permitird entender melhor essa contradicao.
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Analisamos a natureza e o nimero de convénios entre as SMS e prestadores
privados dos municipios de Araraquara e S@o Carlos, observando se houve variacdes na
mudanca de uma gestdo (1997-2000) para outra (2001-2004). Estes dados sdo importantes
porque nos auxiliam a compreender o grau de privatizacdo dos servigos de sadde dos
municipios e a alocagdo dos recursos publicos do FMS no setor privado para cada tipo de

gestao.

Tabela 3. Nimero de convénios com prestadores privados por nivel de servico em
Araraquara ( 1997-2000 e 2001-2004).

Servico Numero de convénios
1997-2000 2001-2004
Laboratorial 2 4
Hospitalar 2 3
Clinicos 7 8
TOTAL 11 15

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Araraquara

Tabela 4. Nimero de convénios com prestadores privados por nivel de servico em Sao
Carlos (1997-2000 e 2001-2004).

Servico Numero de convénios
1997-2000 2001-2004
Laboratorial 2 3
Hospitalar 1 1
Clinicos 8 10
TOTAL 11 14

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Sdao Carlos.

As tabelas 3 e 4 apresentam dados sobre o nimero de convénios com
prestadores privados em Araraquara e Sao Carlos, nos diferentes periodos aqui analisados
(1997-2000 e 2001-2004). Podemos observar que nos dois municipios houve um aumento

no nimero de convénios entre as SMS das duas cidades e os prestadores particulares, do
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primeiro periodo para o segundo. Em Araraquara, na gestdo do periodo 1997-2000 havia
apenas dois convénios com prestadores ambulatoriais passando a ter quatro convénios na
gestdo do periodo 2001-2004. Também houve um aumento no ndmero de convénios
clinicos da primeira para a segunda gestdo, passando de oito para dez prestadores
conveniados com o SUS, perfazendo um total de 15 convénios com o setor privado.

Em S3o Carlos, também houve um pequeno aumento no nimero de prestadores
de servigos laboratoriais e clinicos, da primeira gestdao (1997-2000) para a segunda (2001-
2004) passando de dois para trés prestadores laboratoriais e de oito para dez prestadores
clinicos, num total de 14 convénios firmados com o setor privado.

Esses ndmeros revelam uma aparente contradi¢do entre o aumento dos
convénios com o setor privado, ou seja, 0 avanco da privatizagdo e a orientacdo politica
favordvel ao projeto participativo e de publicizacdo do SUS das gestdes municipais do
segundo periodo. Buscamos, entdo, compreender quais as justificativas dadas pelos
gestores dessas duas cidades para o aumento da participagdo do setor privado conveniado
na prestacdo dos servicos do SUS, durante suas gestdes. Para isso, entrevistamos os
Secretdrios Municipais de Satde de Araraquara e Sdo Carlos do primeiro periodo e do
segundo, para sabermos qual a importancia do aumento da participacao do setor privado no
Sistema Unico de Sadde local em suas gestoes.

Em Araraquara, pudemos perceber as diferencas entre as concepgdes dos
gestores de diferentes orientacdes politicas sobre a presenca dos prestadores privados no
SUS. Para o gestor com orientacdo politica pouco comprometida com o projeto
participativo e de partido politico de direita (1997-2000), a prestacdo privada de servi¢os no

sistema local é de fundamental importincia, constituindo-se como uma espécie de “braco
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direito do Estado”, ou seja, substituindo até de forma mais eficiente e com melhor
qualidade a prestacdo dos servigcos de responsabilidade do governo:

Temos que ser realistas: O Estado ndo dd conta de atender toda a
populagdo sozinha (...) Acho que o papel que os prestadores privados exercem ¢é de
fundamental importancia para a rede SUS (...) Ele é o braco direito do SUS, tendo uma
funcdo complementar, mais eficiente, muitas vezes melhor que o proprio Estado”

(Secretdrio Municipal de Saide de Araraquara, gestdo do periodo 1997-2000).

O trecho acima da entrevista com o Secretirio Municipal de Satdde de
Araraquara do primeiro periodo (1997-2000), demonstra a orientacdo politica deste gestor
favordvel a privatizacdo da saide, na forma dos convénios com prestadores privados de
servico. Em nenhum momento, ele fez men¢do a questdes como a responsabilidade destes
prestadores prestarem contas a populacdo, a criagdo de contrapartidas e o controle social
sobre a destinacao de recursos publicos para estes convénios.

Embora, tenhamos identificado, em Araraquara, um aumento na quantidade de
convénios com o setor privado na gestdo do segundo periodo (2001-2004), de orientagdo
politica favoravel a participacdo e a publicizacdo do SUS, constatamos que este fato nio fez
parte de seu projeto politico e nem representou a inten¢do do gestor em aprofundar o
processo de privatizacdo, mas se constituiu numa decisdo condicionada pelos
constrangimentos da conjuntura econdmica. Em outras palavras, as razdes para o
estabelecimento de novos convénios com o setor privado parecem ter sido a inviabilidade
financeira do Estado de prestar integralmente os servicos num contexto de extrema
urgéncia para a populacdo. O gestor reconhece que essa medida ndo € a melhor saida para a
resolu¢do dos problemas relacionados ao déficit na prestagdo dos servicos de saude e

reafirma seu compromisso com o controle social sobre estes prestadores:



83

“Os servigos prestados por particulares acaba se tornando um mal
necessdrio. De fato, ndo é a melhor saida para o problema do déficit na saide, mas € a
que temos no momento, nas circunstancias em que os gastos com a prestagdo integral
pelo governo € invidvel financeiramente e sé pode ser pensada a médio e longo prazo.
O que fazemos entdo? Deixamos a populagdo sem os servigos? (...) Nem por isso, o
usudrio SUS € refém dos prestadores, estes t€ém responsabilidades para com o bom
atendimento e para com a prestacdo de contas a populacio e ao governo (...)
Aumentamos sim o nimero de convénios, mas estas decisoes ndo foram tomadas sem a
participacdo do Conselho (...) Todos os convénios tiveram muito claras as suas
contrapartidas e responsabilidades perante o controle do Conselho” (Secretdria

Municipal de Satide — gestdo do periodo de 2001 a 2004).

De acordo com o depoimento da Secretdria Municipal de Satde de Araraquara,
do periodo de 2001 a 2004, o estabelecimento de novos convénios justificou-se pelo caréter
emergencial, ou seja, pelo esgotamento da capacidade do Estado em prestar determinados
servicos, sem que isto implicasse na auséncia de contrapartidas e mecanismos de
fiscalizacdo sobre estes servicos'.

Em Sao Carlos, também constatamos as diferengas entre as concepg¢des dos
gestores dos dois periodos sobre a contratagdo de servicos privados: na gestdo de orienta¢do
politica pouco comprometida com a participacdo social (1997-2000), a presenca de
prestadores privados no sistema publico de satde representa um “investimento do governo
na melhoria dos servicos”, isto porque, para este gestor, “a eficiéncia e a qualidade destes
servicos sdo incomparavelmente superiores do que os servicos estatais”. O trecho da
entrevista com o Secretario Municipal de Satide de Sdo Carlos, da gestdo do periodo de

1997-2000, evidencia a orientacao favordvel a privatizacdo dos servicos, deste gestor:

' No capitulo 3 faremos uma andlise mais detalhada do controle social dos Conselhos Municipais de Satide
de Araraquara e Sao Carlos sobre os recursos destinados ao setor privado, compreendendo as duas gestdes de
diferentes periodos.
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“Em Sdo Carlos nunca tivemos um sistema ptiblico com servigos de satde
totalmente oferecidos pelo Governo Municipal. Por isso, sempre precisamos do
complemento dos servigos particulares, porque além de preencherem um espaco
deixado pela incapacidade do Estado de prestar os servicos, também a eficiéncia e a
qualidade destes servicos (particulares) sdo incomparavelmente superiores do que os
servigos estatais (...) NOs, nunca tivemos problemas com estes prestadores, muito pelo
contrdrio, a eficiéncia e a qualidade que temos em alguns servicos devem-se a estes
prestadores” (Secretdrio Municipal de Sadde de S@o Carlos, gestdao do periodo de

1997-2000).

Ja na gestdo do periodo de 2001 a 2004, de orientacdo politica favordvel a

participacdo social, a presenca e o aumento na quantidade de convénios de servigos

N

privados com o SUS, representou apenas um suplemento a rede publica devido ao
esgotamento da capacidade do Estado em prestar servigcos € ndo como parte do projeto
politico do gestor. No trecho abaixo da entrevista com o Secretdrio Municipal de Saide de
Sdo Carlos, do referido periodo, identificamos o posicionamento contrdrio deste gestor a
privatizacdo, e também a justificativa para o estabelecimento de novos convénios com o

setor privado:

N .

“De maneira alguma fomos favordveis a privatizacdo dos servicos de
saude. A Constituicdo de 88 deixa muito claro o cariter suplementar do sistema
privado dentro do sistema publico. E isto somente quando hd o esgotamento da
capacidade instalada do Estado para prestar servigos (...) Durante nossa gestdo tivemos
a necessidade de submeter ao Conselho Municipal de Saide algumas propostas de
convénio com prestadores particulares e as discussdes e negociagdes aconteceram com
o acompanhamento dos conselheiros (...) Em nenhum momento fechamos nada ou
decidimos sem a aprovacdo dos conselheiros. Procuramos envolver o Conselho,
através da formacdo de comissdes de estudo, em todas as nossas negociagdes com oS

prestadores e buscamos a transparéncia e o estabelecimento de contrapartidas e regras
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claras de controle social” (Secretdria Municipal de Saide de Sdo Carlos, gestdo do

periodo de 2001-2004).

De maneira geral, percebemos, nas duas cidades, as diferencas entre as
concepgoes dos gestores dos dois periodos, a respeito da contratacdo de servicos privados:
para os gestores de partidos politicos a direita, com orientacdo politica pouco
comprometida com o projeto participativo (1997-2000), a privatizacdo pareceu ser um
processo inevitavel e desejavel frente ao esgotamento da capacidade do Estado de prestar
determinados servicos e a suposta maior eficiéncia e melhor qualidade atribuidas por esses
gestores aos servicos privados; ao passo que para as gestdes de partidos politicos a
esquerda, com orientagdo politica favordvel a participacdo, a privatizacdo € algo ndo
desejavel, sendo somente justificada nos casos de extrema urgéncia, quando constatado o
esgotamento da capacidade estatal de prestar determinados servicos, devendo ser
acompanhada do estabelecimento de contrapartidas de atendimento prioritdrio para o
usudrio SUS e de mecanismos de controle social sobre a utilizacdo dos recursos publicos
por esses prestadores.

Nesse sentido, as gestdes de orientagdo politica favordvel a participagdo de
partidos de esquerdas, historicamente comprometidos com os ideais de publicizacdo do
sistema de satide, ndo foram capazes de conter o avango do setor privado na prestacdo de
servicos de satde, nesses dois municipios, conforme constatamos com os dados
anteriormente apresentados. Mas, podemos constatar que a contratacdo de prestadores
privados ocorreu sob parametros mais publicos, dificultando a apropriagdo privada de
recursos publicos pelos agentes privados. Trataremos melhor desta questdao da apropriacao

privada no proximo item, analisando como ocorre a apropriacdo privada nestes municipios,
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e como se comportaram os gestores de diferentes orientagdes politicas frente a este
fendmeno.
2.5 Como ocorre a apropriacao privada dos recursos publicos nos servicos de saiide

em Araraquara e Sao Carlos?

A apropriacdo privada de recursos publicos corresponde a uma modalidade de
privatizacao que ocorre ndo somente no setor lucrativo de prestadores privados de servigos,
mas também com os prestadores particulares filantrépicos.

Os municipios devem exercer o controle sobre o setor privado conveniado e
contratado, considerando seu papel complementar no SUS; os 6rgdos governamentais e
principalmente o setor privado contratado ou conveniado devem ser obrigados a prestar
toda e qualquer informacdo necessdria ao adequado cumprimento das competéncias dos
Conselhos, fornecendo, inclusive estudos e assessoria técnica. Os Conselhos Municipais de
Saude devem rever os atuais convénios e definir critérios para o estabelecimento de novos,
condicionados ao esgotamento da capacidade instalada da rede publica. Esse desafio alia-se
a outro de definir prioridades de trabalhos de acordo com as necessidades, revertendo a
l6gica de mercado e o modelo individualista, curativo, biologicista, especializado,
contribuindo para a consolida¢do de um servico publico, ao priorizar a alocacdo de recursos
na ampliacdo e qualificac@o de sua rede (Correia, 2000:24)

E importante que os conselhos supervisionem o cardter complementar da rede

privada nos limites do extremamente necessdrio, resistindo, assim, a l6gica de mercado, que
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tende a alocar os recursos na rede privada, seja a lucrativa, seja a filantrépica, por meio do
pagamento por produgio’.

A apropriagdo privada dos recursos publicos da saide n@o ocorre pela simples
contratagdo de servicos particulares, mas pela auséncia da defini¢ao da contrapartida e de
instrumentos de acompanhamento da alocacio dos recursos na rede conveniada. Mesmo no
caso das entidades e organizagdes sem fins lucrativos (filantropicas) podemos identificar a
apropriacdo privada dos recursos aplicados na prestacdo de servicos quando estas
instituicdes oferecem atendimento prioritdrio aos usudrios dos convénios particulares de
saide em detrimento dos usudrios SUS, e também quando ocorre a compra de
equipamentos hospitalares para os hospitais conveniados com o SUS, com recursos
publicos sendo utilizados prioritariamente pelos usudrios particulares.

Sendo assim, a apropriacdo privada acontece porque o setor publico ndo
consegue manter sob controle o setor privado contratado, o que resulta em fraudes e em
prestacao de servicos de ma qualidade, prejudicando os usudrios do SUS. Sdo exemplos “os
casos ocorridos em 1996, do tratamento de hemodialise em Caruaru, em Pernambuco, e da
Clinica de Idosos Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, em que houve grande nimero de

mortes, prestados por instituicdes filantrépicas” (Correia, 2000:43).

2 O custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar pela remuneracio dos servios prestados consiste no
pagamento direto pelos prestadores publicos ou privados, mediante apresentagdo de faturas, por servigos
realizados com prévia autorizacdo do gestor, segundo valores fixados em tabela editadas pelo 6rgao
competente do Ministério da Satide, a Secretaria de Assisténcia a Sadde (SAS). Estdo incluidas nesse tipo de
remuneracio as internacdes hospitalares com base nos documentos de autorizag@o e fatura - as AIHs — e os
procedimentos ambulatoriais de alto custo/complexidade, com base na Autorizagdo de Procedimentos de Alto
Custo (Apac). Os valores desses procedimentos sdo apurados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Para os municipios que estdo na condicdo de gestdo plena do sistema municipal, nos termos da
NOB/96, ou na condi¢do de gestdo semiplena, nos termos da NOB/93, os valores dos servigos produzidos
citados fazem parte do Ttfam definidos pela CIB (Comissdo Interinstitucionais Bipartite), sendo repassados
automaticamente fundo a fundo. Porém, para os municipios que ndo se encontram em tais condi¢des de
gestdo, o pagamento € feito pelo Ministério da Satide, diretamente aos prestadores de servigos.
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As explicacdes para esta falta de fiscalizacdo possuem raizes no consenso
prevalecente na sociedade de que as instituicdes filantrépicas supostamente carregam em si
um espirito publico na prestagdo de seus servicos, idéia que na maioria das vezes nao
encontra correspondéncia na realidade. De acordo com vdrias dentncias na imprensa, em
todo o pais, verificamos a m4 utilizacdo do dinheiro publico por hospitais filantrépicos que
descumprem a contrapartida no nimero de leitos destinados ao SUS; criam filas e entradas
separadas e diferenciadas para o usudrio SUS, privilegiando os usudrios dos convénios
particulares; recebem verbas para a compra de equipamentos que acabam sendo utilizados
prioritariamente por pacientes particulares; superfaturam nas faturas dos procedimentos
destinados ao convénio com o SUS, etc.

Laurell (1996) destaca que todas as medidas de privatizacdo se combinam com
a permanéncia das instituicdes publicas de sadde, porque a privatizagdo s6 acontece nas
atividades rentdveis de saude, ficando o restante a cargo do setor publico. O aumento no
nimero de servigos particulares exige maiores gastos publicos pois os prestadores de
servicos privados sdo altamente subsidiados pelo governo, sem que oferecam a
contrapartida de maior eficiéncia ou melhor qualidade dos servigos. Como o setor privado
depende das transferéncias diretas e indiretas de recursos publicos para sobreviverem num
mercado restrito e altamente concentrado, as politicas de privatizacdo tendem a requerer
mais e ndo menos gastos publicos.

O cardter complementar do setor privado em relagdo a rede publica ndo
prejudicou em nenhum sentido os interesses privados em jogo na politica de saude:
atualmente, cerca de 70% dos servicos de satide prestados pelo Estado sao produzidos pelo
setor privado (Elias, 1998:56). Este ultimo fica responsdvel pela assisténcia médica

individual (consultas e procedimentos médicos de maior complexidade tecnolégica e mais
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caros), rentdvel e lucrativa, e o setor publico, pelas acdes de saide coletiva (vacinagdo em
massa, controle de moléstias transmissiveis, etc.).

No caso das cidades de Araraquara e Sao Carlos, observamos um avango
progressivo da privatizacdo dos servicos de saide por meio da contratacdo de servigos
particulares hospitalares e ambulatoriais. Confirmamos a apropriacdo privada dos recursos
publicos empregados nesta modalidade de prestagdo de servigo, por meio de uma série de
dentincias realizadas por conselheiros dos CMS, de superfaturamento de faturas; filas e
entradas diferenciadas e separadas para usuérios SUS, priorizando usudrios dos convénios
particulares; compra de equipamentos subsidiada com dinheiro ptblico dos FMS, sem a
criacdo da contrapartida ao prestador privado e o estabelecimento de mecanismos de
controle publico para a prestacdo de contas, etc.

Destacamos aqui algumas dessas dentincias e depoimentos de conselheiros:

No resultado da pesquisa nos hospitais na regido para verificar as formas de
visita¢do, realizada por comissdo do CMS de Sao Carlos identificamos dentincias de
apropriagdo privada por parte da Santa Casa, principal prestadora de servigos hospitalares
da cidade, devido ao ndo cumprimento da contrapartida de igual tratamento entre pacientes
SUS e pacientes particulares, beneficiando os tltimos em detrimento dos primeiros:

“Com relacdo ao acesso a Santa Casa gostaria de afirmar que existe
discriminacdo ao cidaddao Sdocarlense usudrio do SUS, na medida em que pacientes e
visitantes entram por portas separadas no unico hospital conveniado ao SUS da nossa
cidade. Essa discriminacdo a pacientes e visitantes vai contra os principios do SUS e
também ¢é proibida conforme a lei estadual n° 10.241 de 17 mago de 1999. Esse tipo de
discriminacdo vem de uma época que para as Santas Casas sobrava o atendimento
misericordioso a indigentes. Hoje em dia isso ndo faz mais qualquer sentido (...).
Eliminar a discriminag@o ao acesso do usudrio SUS vai ao encontro 2 Humanizacio

nos hospitais que € preconizado pelo Plano Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
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Hospitalar (...). Dentro da Santa Casa ja existem &reas reservadas para pacientes
particulares e de outros convénios. Imaginem senhores conselheiros como era a rotina
de internacdo até nove meses atrds (dezembro de 2002), um adolescente (13 18 anos)
era internado par fazer uma cirurgia simples, exemplo, uma apendicite, e a ele ndo era
permitido o acompanhamento pela mae, e como a visitagdo sO era feita as 5% e
Domingo, se ele fosse internado na Quinta, provavelmente, teria alta do hospital sem
Ter recebido uma visita!!! Isso apenas se esse adolescente fosse usudrio do SUS, se
fosse de um outro convénio ai ele teria direito a visitacdo didria e com revezamento de
visitantes. Senhores conselheiros, eliminar a diferenciacdo nas portas de entrada da
Santa Casa para usudrio e visitante do SUS na Santa Casa ndo causa aumento de custo
e atende a lei. Permitir o acompanhamento pelas maes, pais ou responsdveis a
adolescente internados € direito pactuado entre a Santa Casa e SMS desde 1999. O
SUS, senhores conselheiros, tem que ser entendido como um Patrimdnio ele ndo é
propriedade nem da Santa Casa e sim dos cidaddos. Porém cabe também ao
conveniado SUS ajudar na tarefa de defender esse patrimonio educando eventuais

usudrios mais exaltados. (Ata — 08/09/03. Denuncia feita pelo conselheiro

representante de Usudrios SUS — Vila Sao José).

No depoimento, da conselheira representante da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), a seguir, podemos verificar que o governo municipal sempre
financiou a compra de equipamentos e expansdo de leitos hospitalares particulares,

promovendo a utilizagdo de recursos publicos para fins privados:

“A Santa Casa tem se beneficiado historicamente do financiamento
publico de suas atividades particulares. E um hospital filantrépico mas se esquece as
vezes do respeito ao dinheiro publico. Afirmo isso porque a expansdo dos leitos
particulares, bem como a compra de equipamentos t€m sido financiada pelo governo,
sem exigir a contrapartida de prioridade para o atendimento ao usudrio do SUS. A
prestacdo de contas da Santa Casa acontece de forma precdria e insatisfatéria e a
prestacdo dos servigos ndo tem obedecido a nenhum padrdo ou critério de qualidade”.

(Entrevista com os conselheiros — CMS/Sao Carlos— gestdo 2001-2004).



91

Também vale destacar que nas gestdes que seguem desde a fundagdo do
Conselho Municipal de Saide de Sdo Carlos foram registrados quatro casos de
irregularidades na aplica¢do de recursos publicos nos setores prestadores de servigos: (1)
superfaturamento na compra de medicamentos por parte da gestdo do periodo de 1994-1997
(Padavini, 2003); (2) irregularidades nas contas apresentadas pela Santa Casa, contendo
indicios de superfaturamento nas faturas de servicos prestados (Ata de reunido do dia
25/04/01); (3) identificac@o de entradas diferenciadas para os usudrios no Centro Integrado
de Diagndésticos por Imagem (Ata de reunido do dia 12/05/04).

Em Araraquara a apropriagdo privada ocorre por meio do desvio de dinheiro
destinado a compra de equipamentos para os prestadores conveniados (hospitais
filantrépicos) para outros fins; do beneficiamento pessoal de administradores da Santa
Casa; do descaso da Santa Casa para com os usudrios do SUS, ao desrespeitar a
contrapartida de atendimento igualitdrio entre esses e os usudrios particulares.

A dentncia da conselheira da Associacido Brasileira de Enfermagem (ABEN)
de desvio de dinheiro publico destinado a compra de equipamentos ao prestador privado,

evidencia uma das formas de apropriacdo privada:

Dentincia de conselheira da ABEN de que algumas compras
(equipamentos para hospitais filantrépicos) ja foram anteriormente aprovadas e que o

dinheiro destinados a estas compras foi desviado para outros fins. (Ata — 08/08/01).

Em uma dentncia de irregularidade na administragao da Santa Casa, feita pelo
conselheiro da Associacdo Paulista de Medicina, identificamos a auséncia de parametros
publicos e controle social sobre o dinheiro empregado nos convénios com o setor privado.

Essa realidade parece se modificar a partir da gestdo de orientagdo politica favordvel a
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participacdo e controle social, quando esta cria mecanismos de fiscalizacdo do
cumprimento da contrapartida exigida dos prestadores.

“O conselheiro representante da APM solicitou a palavra para comentar
sobre o que vinha acontecendo na administracio da Santa Casa. O conselheiro
comecou discorrendo sobre a divida do hospital com o CORA - Centro de Oncologia
de Araraquara. Afirmou o absurdo e o desrespeito com a classe médica na elei¢do da
Diretoria Clinica, que elegeu legitimamente com 85% dos votos do corpo clinico o
nome do Dr. Jorge Hudari para a dire¢do e a provedoria ndo aceitou essa eleicio e
indicou um “médico bidnico”. Relatou a demissdo do Dr. Jodo Otdvio, que teve todo o
apoio da classe médica, mas a provedoria o demitiu sem nenhuma condic¢io de defesa.
(...) A conselheira representante da APCD manifestou sua indignacdo a postura do
gestor frente as denuncias do conselheiro representante da APM e disse que o CMS
sempre exerceu um papel conciliador. Disse também estar ofendida por ser uma das
conselheiras mais antigas e perceber que vérias acoes da SMS sempre beneficiaram a

Santa Casa (Ata — 13/11/02).

Um fato importante relacionado a questdo da apropriacdo privada consiste na
dentncia realizada por um usudrio do SUS, por meio de um artigo publicado no jornal
Folha da Cidade, apontando o descaso da Santa Casa pelo paciente do SUS. O autor, o
senhor Adauto Rodrigues foi convidado pelo Conselho Municipal de Saide para apresentar
sua dentincia aos conselheiros municipais de saude. (Ata 13/11/02).

Também constatamos, por meio da consulta as atas de reunido do
CMS/Araraquara, uma outra dentncia realizada por um usudrio do SUS. Em uma carta do
usudrio do SUS apresentada pelo conselheiro da Associacdo de Pais e Mestres da Escola
Lysnias aos demais conselheiros, em uma reunido ordindaria do CMS, constava a dentincia
de que pacientes do SUS estavam permanecendo por mais de quatro horas na fila do

servico de emergéncia e urgéncia para receber atendimento (Ata — 12/04/03).
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Ap6s o conhecimento desta dentincia o gestor, com a aprovagdo do Conselho,
solicitou a averiguacdo do fato pela comissdo de acompanhamento dos servicos
hospitalares, criada como mecanismo de controle social sobre os prestadores hospitalares.

Esses fatos demonstram como ocorre a apropriacdo privada pelos prestadores
privados de servigos em Araraquara e Sdo Carlos. No entanto, nas gestdes com orientacao
politica favordvel ao projeto participativo essa apropriagdo tornou-se objeto de maior
fiscalizacdo e combate pelos conselheiros dos respectivos CMS. Deixaremos a andlise mais
aprofundada desta questdo para o tdpico que trata do controle social sobre os Fundos
Municipais de Saude.

2.6 Caracterizacdo dos Movimentos e Organizacoes da sociedade em Araraquara e
Sao Carlos.

O estudo de Telarolli (1994) sobre a historia da saude publica de Araraquara
mostra a existéncia de um movimento de dentincia e reivindicacdo de melhorias nas
condi¢des de vida e saide da populagdo empobrecida pela mecanizagdo da agricultura e
pela industrializacdo, durante as décadas de 70 e 80. Esse movimento foi liderado por
professores da faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Unesp, e posteriormente serviu de
incentivo a formacdo de associacdes de moradores de bairros.

No entanto, Araraquara ndao é um municipio com tradicdo de intensa
mobilizacdo da sociedade no campo da satide, onde depois do desaparecimento deste
movimento de sadde, as associagdes de moradores de bairro ficaram responsdveis pelas
reivindicagdes por melhorias nas condi¢des de vida da populag@o dos bairros periféricos. O
Conselho Municipal de Sauide, desde sua fundacdo, ndo somente contém a representacio
dessas associacOes de moradores de bairro, como também de outras organizagdes, como

sindicatos e entidades filantrépicas.
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Em Sio Carlos, conforme o estudo de Oliveira (1998) mostra que, embora a
cidade tenha a tradicdo associativa marcada por movimentos de afro-descendentes, de
estudantes universitarios € de mulheres, nao houve nenhum movimento de satude tal como
em Araraquara. Além disso, segundo a autora, as associacdes de moradores de bairro sdo
caracterizadas como clientelistas, atreladas, cooptadas pelo Estado e pelos politicos. No
Conselho Municipal de Saide de Sdo Carlos, desde sua constitui¢do em 1991 até 2000, ndo
havia representacdo de nenhuma das associacdes de moradores de bairro, muito menos de
movimentos sociais e entidades filantrépicas. Trataremos disso melhor no tépico sobre a

representacio societdria destes municipios.

2.7 Aspectos legais e formacao dos Conselhos Municipais de Satide de Araraquara e

Sao Carlos.

A institucionalizacdo do CMS de Sao Carlos se deu através da Lei Municipal n°
10.418 de 25 de abril de 1991, que também criou o Fundo Municipal de Saide — FMS (Sao
Carlos, 1991), 6rgdo responsdvel pelo gerenciamento de verbas destinadas a saide. O ano
de nascimento o CMS de Sdo Carlos corresponde ao madato de Neurivaldo José Guzzi
como prefeito municipal.
De Acordo com o Decreto Municipal n° 46, de 29 de abril de 1991, ao CMS de
Sao Carlos cabem as seguintes atribui¢des:
e Fiscalizar o Fundo de Saude e demais 6rgdos financeiros relacionados ao
6rgdo de satde municipal.
e Acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado na drea de saude.

e Articular-se com 6rgaos de saide dos niveis estadual e federal.
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A partir de 1997, com a municipalizacdo da saude em Sdo Carlos, o CMS passa
a ter atribuicdo de “participar da formulagdo e execuc¢do da politica de saide do municipio,
passando do cardter consultivo para o deliberativo” (Regimento Interno do CMS de Sao
Carlos, 2001).

Em Araraquara o Conselho Municipal de Sadde foi criado pelo Decreto n® 6.136
de junho de 1991 e foi instituido como instancia colegiada, consultivo e de natureza
permanente, tendo por finalidade ser consultado sobre a politica municipal de saude:

e Fiscalizar a movimentagdo dos recursos financeiros do SUS, no ambito
do municipio, apreciar e pronunciar-se sobre os relatorios de gestdo do
SUS apresentados pelo Secretdrio Municipal de Saude.

e Aprovar, coordenar e supervisionar as Comissoes Intersetoriais, a nivel
municipal, necessdrias ao efetivo desempenho do Conselho Municipal de
Saude;

e Promover a articulagdo interinstitucional e intersetorial para garantir a
atencdo a satude constitucionalmente estabelecida (Regimento Interno do
CMS de Araraquara, 1991).

Assim como o CMS de Sao Carlos, o Conselho de Saude de Araraquara também
passou a incorporar as funcdes deliberativas e de participagdo na elaboracdo e execu¢do da
politica de saide do municipio, a partir do ano de 1997, quando a cidade municipalizacdo a
gestdo dos servigos de satde.

A escolha de 1997 como o ano inicial para a realizacdo de nosso estudo deveu-
se justamente ao fato deste ter sido o inicio da municipalizacdo da satide nestes municipios,

significando mudancgas em suas atribui¢des legais.
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2.8 A representacio da sociedade civil e a composicao social dos conselhos municipais
de satude de Araraquara e Sao Carlos.

Analisamos a composi¢cdo dos Conselhos de Saide dos dois municipios com o
intuito de avaliar o nivel de representacdo da sociedade de civil no interior dos Conselhos.
Por meio das atas de reunides e entrevistas semi-estruturadas identificamos se houve ou ndo
a influéncia dos governos locais no processo de estruturagdo e composi¢do dos Conselhos.
Desejamos analisar se houve a composi¢cdo de Conselhos de ‘“aliados” dos Governos
Locais, pratica comum nos CMS dos municipios marcados por préticas politicas
clientelisticas, ou se o gestor garantiu a autonomia dos segmentos no processo de escolha
dos seus representantes.

Destacamos as diferencas no nivel de organizac¢do e representacdo da sociedade
civil no interior dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos. De acordo com o regimento interno
dos dois municipios, o CMS de Araraquara possui uma quantidade significativamente
maior de representantes de entidades e organizacdes da sociedade do que o CMS de Sao
Carlos. A constatacdo deste fato oferece-nos elementos para examinar: a influéncia da
varidvel “nivel da representacdo da sociedade civil” na efetivag¢do da participagdo e controle
social.

Virios autores (Cortes, 1998; Jacobi, 2000; Gohn, 1998), atribuem a efetivacao
e o aprofundamento do projeto participativo ao simples fato dos Conselhos possuirem uma
grande quantidade de representantes da sociedade civil nos CMS. No entanto, desejamos
demonstrar que para o caso das cidades do interior paulista a orientacdo politica dos
gestores locais apresenta-se como varidvel importante ndo somente para o aprofundamento
dos mecanismos de controle e de participacdo, como também para o incentivo a

participacdo de representantes da sociedade civil e até mesmo para a incorpora¢do de mais
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segmentos da sociedade a representacdo societaria nos Conselhos. As tabelas 5 e 6
informam a respeito da composi¢cdo dos CMS de Araraquara e Sao Carlos, possibilitando-
nos comparar os nimeros das gestdes do periodo de 1997-2000 e das gestdes do periodo de
2001-2004. Nas gestdes dos dois periodos analisados verificamos que os gestores
cumpriram a exigéncia legal de assegurar que cinqiienta por cento dos assentos nos CMS
fossem ocupados por usudrios.

Tabela 5 — Composicao niimero e porcentagem de conselheiros por segmento dos
Conselhos Municipais de Araraquara e Sao Carlos (1997-2001)

Segmento Araraquara Sdo Carlos
Nimero e (%) Numero e (%)
Governo 12 (20) 2(11)
Sociedade Civil 30 (50) 8 (44)
Prestadores Privados de Servigos. 8 (13) 4 (22)
Profissionais da Satdde 10 (16,6) 4 (22)
Total 60 (100) 18 (100)

Fonte: Regimento Interno do CMS — Araraquara.

Tabela 6 — Composicao (nimero e porcentagem de conselheiros por segmento) dos
Conselhos Municipais de Araraquara e Sao Carlos (2001-2004)

Segmento Araraquara Sdo Carlos
Namero e (%) Numero e (%)
Governo 12 (18) 5(11,9)
Sociedade Civil 36 (54) 20 (47)
Prestadores Privados de Servigos. 8 (12) 10 (23)
Profissionais da Sadde 10 (15) 2 (4,5)
Total 66 (100) 42 (100)

Fonte: Regimento Interno do CMS — Sao Carlos.
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As tabelas 5 e 6 demonstram dois fatos interessantes: as diferencas entre as
duas cidades na quantidade de representantes da sociedade civil nos Conselhos Municipais
de Saude, tendo Araraquara um maior nimero de representantes da sociedade civil do que
Sao Carlos; e o aumento significativo da representacio societdria no Conselho Municipal
de Saude na gestdo do periodo de 2001-2004.

Se concordarmos com as postulagdes desses autores, que partem do principio
de que a efetivacdo da participacdo social deve-se a presenca de um maior nimero de
representantes da sociedade civil nos Conselhos (Jacobi, 1998; Cortes, 1998), poderiamos
afirmar que Araraquara possivelmente terd melhores resultados na participacido do que Sao
Carlos. Porém, o outro dado importante apresentado pelos nimeros da tabela, consiste no
aumento da representacdo societdria no CMS de Sdo Carlos, na gestdo do periodo de 2001-
2004, Fato esse que sinaliza para a possibilidade da gestdo municipal ter influenciado tal
mudancga.

Para o aprofundamento da andlise, levantamos dados a respeito dos tipos de
organizacgdes e entidades que caracterizam a representam societdria nos CMS. Esses dados
sdo relevantes para compreendermos o cardter das organizacdes que participam dos CMS:
se predominam instituicdes filantrépicas ou se possui maior representacdo entidades de
reivindicagdo de direitos, como as associacdes de moradores de bairro.

As diferencas entre a quantidade de representantes da sociedade civil no

CMS/Araraquara e no CMS/Sao Carlos podem ser conferidas pelas tabelas 7 e 8.
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Tabela 7. Caracterizacdo da representacao societaria em Araraquara (1997-2001 e
2001-2004).

Segmento Total de conselheiros
1997-2001  2001-2004

Associacdes civis 4 (10%) 8 (18%)
Moradores 6 (15%) 6 (15%)
Associacdes profissionais 8 (20%) 8 (18%)
Entidades filantrépicas 14 (35%) 14 (31%)
Sindicatos 6(15%) 6(13%)
Organizagdes patronais e 2(5%) 2(4,5%)
empresas
Total 40(100%) 44(100%)

Fonte: Regimento Interno do CMS-Araraquara.

Tabela 8. Caracterizacdo da representaciao societaria em Sao Carlos (1997-2001 e
2001-2004).

Segmento Total de conselheiros
1997-2001  2001-2004
Associacdes civis 0 (0%) 0 (0%)
Moradores 0 (0%) 15 (62,5%)
Associacdes profissionais 3 (100%) 6 (25%)
Entidades filantrépicas 0 (0%) 1 (4%)
Sindicatos 0 (0%) 2 (8%)
Organizagbes  patronais e 0 (0%) 0 (0%)
empresas
Total 3 (100%) 24 (100%)

Fonte: Regimento Interno do CMS — Sao Carlos.

De acordo com os nimeros das tabelas acima, podemos verificar que desde a
constituicdo do CMS/Araraquara houve uma quantidade significativamente maior de
representantes da sociedade civil por meio de associagdes civis e de moradores, entidades
filantrépicas, sindicatos, organizacdes patronais e empresas do que em S@o Carlos. Na
primeira gestdo do CMS/Sao Carlos (1997-2000), a representacdo societdria limitou-se a

presenca de representantes das associagdes profissionais. Somente na gestao do periodo de
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2001-2004 houve a incorporacdo de outros segmentos da sociedade civil a representac¢io
societdria no CMS, conforme o depoimento da conselheira representante da ABEN
(segunda gestao/ 2001-2004): “o atual gestor influenciou positivamente na reestruturacao
do conselho, inclusive incluindo muitas entidades da sociedade civil que ndo tinham
representacio desde a gestdo passada”. (grifos meus).

A representacdo societdaria do CMS de Araraquara destaca-se pela quantidade
de entidades filantropicas com assentos no CMS (31%). Esse dado nos chama ateng¢do para
a presenca de organizacdes de cardter assistencialista (entidades filantrépicas e clubes de
servicos) do que organizagdes de cardter reivindicativo (associagdes de moradores de bairro
e associacdes de pais e mestres de escolas publicas). Ao passo que em Sao Carlos, a partir
da gestdo do periodo de 2001-2004, com a ampliagdo da representacdo societdria, houve a
incorporacdo de segmentos da sociedade civil caracterizados por uma acdo mais
reivindicatéria do que assistencialista, no caso, das associagdes de moradores de bairro.

A andlise do processo de escolha dos representantes para a composi¢ao dos
CMS auxiliou-nos a compreender melhor a a¢do das organizacdes da sociedade civil dos
dois municipios. De acordo com as informag¢des que obtivemos nas Secretarias Municipais
de Saidde dos municipios, os gestores foram responsdveis pela indicagdo de quais
segmentos iriam participar ou ndo dos Conselhos. As organizacdes e entidades foram
convidadas para participar da constituicio dos CMS e a escolha dos representantes ficou a
cargo de cada segmento. No entanto, as entrevistas com alguns conselheiros demonstraram
que nas duas cidades houve indicagdes de pessoas ligadas aos gestores para ocupar o cargo
de conselheiro nos CMS, contrariando as informagdes das SMS de que a escolha dos

conselheiros ficou a cargo dos segmentos convidados.
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“Participei do Conselho desde sua formacdo e sei que muitos
representantes de segmentos eram amigos do Secretdrio e foram indicados por ele (...)
Podemos dizer que as associa¢des profissionais e diversas entidades filantropicas eram
indicacdes do Secretdrio para evitar problemas tanto com a classe médica quanto com
entidades filantrpicas. No caso de nossa entidade (GASPA), lutamos para sermos
incluidos no Conselho porque sabiamos que ndo éramos bem-vindos pelo Secretdrio”
(Conselheira representante do GASPA no CMS/Araraquara — gestdo do periodo de
1997-2000).

“O Conselho Municipal de Satdde de Sdo Carlos se formou a partir das
indicacdes do Secretdrio Municipal de Satde, foi ele quem indicou até mesmo quem
dos segmentos poderia participar ou ndo” (Conselheiro representante de usudrio SUS
no CMS/Sdo Carlos — gestdo do periodo de 1997-2000).

Conforme pudemos constatar a partir dos depoimentos dos conselheiros, as
gestoes do periodo de 1997-2000 foram marcadas por uma relacio de submissdo da
representacdo da sociedade civil aos gestores, ferindo o principio da autonomia da
sociedade civil em relagdo ao Estado. O fato de Araraquara, possuir desde a formacgao do
Conselho uma grande quantidade de representantes da sociedade civil, ndo significou
melhores condi¢des para a efetivacdo da participacdo social do que em Sao Carlos, porque
em ambas cidades, os gestores mantinham esses conselheiros sob seu controle.

Esse fato coloca duvidas a respeito da participagdo da sociedade civil nas
gestoes do periodo de 1997-2000, com orientagdo politica pouco favoravel a participacdo,
devido: a falta de representatividade e legitimidade das representacdes; e ao fato da
representacdo societdria estar majoritariamente constituida por entidades filantrépicas,
institui¢des que se movem mais por meio de uma ac¢ao assistencialista, do que por uma agdo
mais reivindicativa do direito a satde (Correia, 2000:56).

J4 nas gestOes com orientacdo politica favordvel a participacdo do periodo de

2001-2004, a representacdo da sociedade civil passou por algumas mudancas que
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apontaram para uma atuacdo mais autobnoma dos segmentos da sociedade e para um
aumento de organizacdes com cardter mais reivindicativo e popular. Foram os casos da
incorporagdo das Associacdes de Pais e Mestres de escolas publicas no CMS de
Araraquara, e do aumento do nimero de representantes da sociedade civil, contemplando a
participacdo de representantes das Associagdes de Moradores de Bairros, em Sao Carlos. O
processo de escolha dos representantes, nas duas cidades, neste periodo, ocorreu sem a
interferéncia do gestor ficando a cargo de cada segmento, a eleicdo de seus representantes.

A anélise das influéncias das diferentes orientagdes politicas das gestdes sobre a
participacdo social nos fornecerd melhores elementos para demonstrar que as diferengas na
quantidade de representantes da sociedade civil, entre Araraquara e Sao Carlos, ndo
interferiu significativamente na efetivacio da participacio social nos CMS.

Os resultados da pesquisa foram organizados a partir de dois eixos da anélise: a
participagdo social na definicdo da politica de satide (o ato de induzir o Estado a partilha do
poder decisério); e o controle social sobre a movimentacdo do Fundo Municipal de Saude

(o ato de ndo deixar o Estado transgredir).
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CAPITULO 3 - A ANALISE DA INFLUENCIA ORIENTACAO POLITICO-
IDEOLOGICA SOBRE A PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NOS

CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE ARARAQUARA E DE SAO CARLOS.

A andlise da participagdo social dos diferentes segmentos que compdem a
representacdo societdria, diz respeito a partilha efetiva do poder sobre as decisdes que
tratam da formulacdo de estratégias e do controle da execucdo da politica de saude,
incluindo aqui o pleno acesso aos aspectos econdmico-financeiros voltados para o setor.

O conjunto de informacdes que obtivemos a partir das atas e entrevistas com 0s
conselheiros das duas gestdes permitiu-nos afirmar as diferencas na atuacdo dos
conselheiros entre as duas gestdes com diferentes graus de comprometimento dos gestores
para com o projeto participativo: nas gestdes do periodo de 1997-2000, os conselheiros
praticamente atuaram no sentido de referendar as decisdes do gestor, havendo pouco
registro de discussdes, debates e questionamentos nos CMS. Nas gestdes do periodo de
2001-2004, constatamos uma maior participacao dos conselheiros nos dois CMS, expressa
na intensidade das discussdes e questionamentos nas reunides dos Conselhos.E como
explicar essas diferencas? Devemos atribui-las ao nivel de representacdo societdria (a
quantidade de representantes da sociedade civil), ou a adog¢do de procedimentos que
estimularam a ampliacdo da participacdo da sociedade civil, por parte dos gestores
comprometidos com o projeto participativo?

Para responder as estas indagacdes elaboramos alguns indicadores que nos
permitem visualizar as diferengas entre a participac@o social nas primeiras gestdes (1997-
2000) e as segundas (2001-2004): a) freqiiéncia dos conselheiros a reunides dos CMS; b)

participagdo dos CMS na elabora¢do do or¢camento municipal anual; c) participacdo dos
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CMS na elaboragdo do Plano Municipal de Saide; d) niimero e natureza das propostas
apresentadas aos CMS por segmento; e) assuntos sobre os quais mais se delibera; f) tipo de

deliberagdo; g) nimero de manifestagdo de contestagao dos conselheiros por segmento.

a) Freqiiéncia dos Conselheiros as reunioes dos CMS.

A anélise das freqiiéncias dos conselheiros as reunides dos CMS em Araraquara
e Sdo Carlos foi realizada com base nas informagdes obtidas pelo acesso que tivemos as
listas de presenca das atas de reunides, expressos nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9. Freqiiéncia dos Conselheiros por segmento as reunioes do CMS -
Araraquara.

Segmento Freqiiéncia as reunioes (%)
1997-2000 2001-2004
Governo 95% 100%
Sociedade Civil 75% 85%
Prestadores 80% 85%
Profissionais da Saude 90% 75%

Fonte: Atas das reunides do CMS — Araraquara

Tabela 10. Freqiiéncia dos Conselheiros por segmento as reunioes do CMS - Sao
Carlos.

Segmento Freqiiéncia as reunioes (%)
1997-2000 2001-2004
Governo 100% 100%
Sociedade Civil 35% 75%
Prestadores 25% 85%
Profissionais da Saide 75% 90%

Fonte: Atas das reunides do CMS — Sao Carlos.

Os dados apresentados nas tabelas acima confirmam que o gestor municipal
esteve presente ou representado por meio de funciondrios da SMS, praticamente em todas

reunides nas gestdes dos dois periodos analisados, tanto em Araraquara quanto em Sao
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Carlos. A freqiiéncia dos conselheiros dos diversos segmentos as reunides do
CMS/Araraquara aumentou de forma significativa das gestdes de partidos de direita para as
gestdes de partidos de esquerda. Em Sao Carlos, podemos perceber que houve um aumento
no percentual da freqiiéncia dos conselheiros de todos os segmentos, especialmente no dos
conselheiros da sociedade civil o qual na gestdo de partido de direita apresentava uma
freqiiéncia de 35%, passando para 75% de freqiiéncia na gestio de partido de esquerda. Em
Araraquara, houve um crescimento significativo na freqiiéncia da sociedade civil de 75%
para 85% , e uma diminuicao na freqiiéncia dos profissionais da satde de 90% para 75% de
uma gestio para outra.

Entretanto, ¢ importante esclarecer que a freqiiéncia dos representantes do
governo nem sempre correspondeu a freqiiéncia dos membros titulares. Nas gestdes do
primeiro periodo, conforme registro nas atas de reunides, identificamos o envio de
funcionarios das SMS as reunides para substituir as auséncias dos conselheiros do governo.

Nas entrevistas com conselheiros constatamos a percep¢ao dos conselheiros sobre este fato.

A gente em muitas reunides nao conseguia aprovar nada e nem deliberar
porque o presidente do conselho, que era o Secretdrio da Saude, tinha faltado da
reunido e mandado funciondrios da Secretaria que ndo tinha condicdo nenhuma pra
falar em nome da Secretaria de Satde. Isso foi chateando muito os conselheiros e
muitos deixaram de participar do conselho porque parecia que as coisas nunca
avancavam. (Conselheiro representante de usudrio — CMS/Araraquara — gestdo 2001-

2004).

A substituicao dos conselheiros representantes dos governos por funciondrios
pouco entrosados com o CMS, em Araraquara e Sao Carlos, funcionou como um

desincentivo a participacdo dos conselheiros, como demonstrou o trecho acima da
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entrevista. Em Sdo Carlos, como ji haviamos mencionado, a propria irregularidade de
freqiiéncia as reunides do préprio gestor afetou negativamente a freqii€éncia dos
conselheiros as reunides.

O envio com antecedéncia da pauta de reunides aos conselheiros, pritica
adotada pelas gestdes de partidos politicos de esquerda (2001-2004), caracterizou-se como
um incentivo a participagdo, de acordo com os depoimentos de conselheiros dos CMS das
duas cidades. A constituicdo de uma Secretaria Executiva, composta por membros do
CMS/Araraquara, “transmitiu confianga aos conselheiros e motivou-lhes a participar das
reunides dos CMS com maior freqiiéncia” (Conselheira representante da APAE -
CMS/Araraquara — gestdo 2001-2004)

Outro fato que nos chamou atencdo foi a baixa freqiiéncia dos prestadores
privados as reunides do CMS/Sdo Carlos, na gestdo do partido politico de direita. A
resposta do conselheiro representante da Santa Casa de Sdo Carlos a pergunta sobre a
relevancia de sua participacdo no Conselho demonstra a pouca importancia que ele atribuia
a sua participagdo no Conselho. Também o trecho abaixo indica que as negociagdes entre

SMS e Santa Casa aconteceram a margem do debate no CMS.

“Os problemas sao muito e sdo grandes as dificuldades e necessidades de
aquisi¢cdo de recursos publicos para a Santa Casa. Por isso, ndo dava pra gente
enquanto conveniado e prestador ficar esperando pela proxima reunido do Conselho.
Além disso, a presenga dos conselheiros era muito baixa. Entdo a gente levava
diretamente as propostas para a Secretaria de Satide e elas eram aprovadas pelo
Secretdrio” (Conselheiro representante da Santa Casa — CMS/Sdao Carlos — gestdo

1997-2000) (grifos meus).
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O depoimento acima permite-nos afirmar que o lobby corporativo dos
prestadores privados incidiu diretamente sobre a SMS, ficando a margem do Conselho
Municipal de Sao Carlos. Algo parecido com o que acontecia no CMS/Sao Carlos também
foi observado no CMS/Araraquara. De acordo com algumas respostas de conselheiros a
nossa entrevista, o gestor do partido politico de direita (1997-2000), ou seja, o Secretario
Municipal da Saide, era membro da diretoria da Santa Casa, fato que justificou em muitos

casos a ndo explicitagdo de propostas e demandas dos prestadores ao CMS.

Devido a sua ligacdio com a Santa Casa e por extensdo o bom
relacionamento com os prestadores, o Dr. Anuar encaminhava sem passar pelo
Conselho muitas propostas de extrema urgéncia para os prestadores. Isso por um lado
era bom porque resolvia de forma mais rdpida os problemas dos prestadores, mas por
outro, ndo dava oportunidade para o Conselho acompanhar de perto o trabalho e as

propostas deles. (Conselheiro representante da APM — gestdo 1997-2000).

Outro aspecto relevante da participacdo dos conselheiros nos CMS é o processo
de defini¢do das pautas de reunides. A participacdo dos conselheiros na definicdao da pauta
de reunides permite a inclusdo dos consellheiros no jogo da importante disputa em torno
dos assuntos “pertinentes” ou “relevantes” com o governo.

Uma caracteristica das reunides no periodo da gestdo de 1997-2000, nas duas
cidades, era a forma como o gestor definia as pautas de reunides. As pautas ndo eram
enviadas com alguns dias de antecedéncia as reunides para a apreciacdo dos conselheiros e
nem mesmo havia algum tipo de incentivo ou mecanismo para ampliar a participagdo dos
mesmos na construcdo dos temas relevantes. Esse fato demonstra o escopo limitado da

participacdo dos conselheiros na defini¢do e dire¢do do debate sobre os assuntos nos CMS.
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Unindo-se a isto, no caso do CMS/Sdo Carlos havia um agravante que
funcionava como um desestimulo a participacdo dos conselheiros: os extensos intervalos
entre uma reunido e outra, chegando até dois meses sem ocorrer nenhuma reunido.
Desmotivados, os conselheiros manifestavam pouco interesse em recorrer ao CMS para
resolver os problemas ou encaminhar as demandas de seus segmentos.

O CMS/Sao Carlos ndo realizou o niimero minimo de reunides previsto pela
legislacdo. Isso leva a consideragdo de que houve um prejuizo na participacdo e controle
social na politica de satde nesse periodo. Os intervalos entre uma reunido e outra foram
maiores do que um més. No ano de 1999 constatamos um intervalo de cinco meses entre as
reunides, além de ser qualificado como o ano de menor expressio do CMS no que diz
respeito ao atendimento minimo as suas atribui¢des, como: a realizagdo mensal de reunides
ordindrias, instalacdo de plendrias com a presenga da maioria dos membros, fiscalizacdo e
aprovacgdo das finangas municipais no setor satude; agdes em sua esséncia asseguradoras de
seu papel como 6rgao articulador na execucao da politica municipal de saude.

O préprio Relatério de Gestao 1997-2000 da SMS de Sao Carlos, no item -
“Qual a participa¢do do CMS/Comunidade na implantacao e acompanhamento das ac¢des de
satide desenvolvidas no municipio?”, reconhece a precdria participacdo e controle social do
CMS neste periodo:

O Conselho Municipal de Saidde no decorrer da gestdo apresentou um
indice baixo de reunides devido ao alto indice de falta dos conselheiros, necessitando
eleger outros interessados em participar do CMS, com isso entende-se que o0 CMS néo
estava preparado o suficiente para garantir uma participacdo mais efetiva de seus
membros. O CMS nfo apresentou uma participagcdo efetiva nas agdes competentes
durante a gestdo, hd necessidade de reavaliar a sua estrutura para que ele possa ter uma
participacdo maior junto a Secretaria Municipal de Saide e Comunidade”. (Sao Carlos,

Relatério de Gestao — 1997-2000).
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A gestao do periodo de 1997-2000 de Sdo Carlos, por meio do seu Relatorio de
Gestao atribui a precéria participacdo no CMS a falta dos conselheiros. No entanto, ao
afirmar “a necessidade de reavaliar a sua estrutura para que ele possa ter uma participagao
maior junto a Secretaria Municipal de Saide e Comunidade”, reconheceu indiretamente sua
falha ao ndo criar para os conselheiros uma estrutura € mecanismos mais inclusivos.

Os fatos acima descritos lancam elementos para pensarmos como ocorreram as
relacdes entre Estado e sociedade nas gestdes do primeiro periodo. Esses primeiros
indicadores apontaram para uma grande recusa do Estado em partilhar o seu poder de
decisdao. Essa resisténcia dos governos parece ter se traduzido em reiteradas medidas
protelatérias dos governos de partidos de direita para desmobilizar e desmotivar os
conselheiros, como evidenciamos anteriormente na descri¢do do problema da auséncia dos
gestores e da definicdo das pautas. Esses resultados sdo corroborados com a andlise da

participacdo dos CMS na elaborac@o do orcamento anual e do Plano Municipal de Saide.

b) Participacdo dos CMS na elaboracdo do or¢camento anual:

Uma das prerrogativas legais dos Conselhos Municipais de Satide € a
participacdo da sociedade civil na elaboracdo e formulacdo de estratégias para as politicas
de saude, discutindo como e onde gastar melhor os recursos ptblicos. O gestor deve
apresentar a sua proposta ao CMS e passar pelo crivo da interlocug@o entre os segmentos
representados para que a aprimorem com suas proposicdes, antes de passar para os canais
tradicionais de decisdes politicas: partidos e parlamento.

E no momento da elaboracio e discussio do orcamento que ocorrem as disputas

em torno da distribui¢do de recursos publicos entre os diversos segmentos representados
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nos CMS. As gestdes de partidos de direita com orientag@o politica conservadora sdo pouco
afeitas aos procedimentos de estudo compartilhado de propostas, e aos debates, discussoes,
explicitacdo publica e negociacdo dos interesses, procedimentos peculiares de uma
participacado ampliada. Ao contrdrio, nessas gestdes, a incorporacdo de demandas e
negociacdo de interesses pareceu ocorrer geralmente, & margem dos canais participativos,
sem garantias de transparéncia e publicidade.

No entanto, a assimetria entre os representantes do governo, de um lado, com
tempo disponivel, assessoria, equipamentos e informacgdes, e os representantes da
sociedade, de outro lado, sem nenhuma destas condi¢cdes, compromete ainda mais a
participacdo da sociedade civil na elaborac¢do do or¢amento, como amplamente reconhecido
na literatura (Tatagiba, 2002; Correia, 2000; Carvalho, 1998).

A institui¢do de comissdes de acompanhamento do processo de elaboragdo do
orcamento adotadas pelos CMS pode reverter significativamente essa assimetria a favor de
uma partilha efetiva do poder com a sociedade civil (Pontual & Silva, 1999:69). Neste
sentido, o ndmero de comissdes de acompanhamento e a intensidade da participagdo da
sociedade civil nelas, sdo indicadores importantes do nivel de democratizacdo do
orcamento da saude promovido pelos CMS.

Constatamos que, tanto em Araraquara quanto em S@o Carlos, nas gestdes do
periodo 2001-2004 houve maiores oportunidades de participagdo da sociedade civil na
elaboracdo do or¢camento, do que nas gestdes do periodo de 1997-2000. Em Araraquara, nas
gestdo de esquerda foram criadas trés comissdes para a elaboracao do orcamento municipal
da satde, com a participagdo de representantes de todos os segmentos do CMS, ao passo

que em Sa@o Carlos houve apenas uma comissao.
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O impacto positivo dessas comissdes no processo de elaboracdo do or¢camento
pode ser analisado a partir da percep¢do dos conselheiros dos CMS das duas cidades sobre

sua participagdo nestas comissoes:

“Os conselheiros ndo conseguiam se reunir com freqiiéncia, entdo nao
dava para participar da elaboracdo do orcamento e muito menos acompanhar os gastos
feitos pela SMS. Depois de passado um bom tempo, o presidente do conselho chamava
a gente para mostrar a proposta de or¢camento da secretaria e a gente ndo tinha
condicio nenhuma de desaprovar ou falar qualquer coisa a respeito. Isso foi
desanimando os conselheiros de freqiientar as reunides do conselho”. (Conselheiro

representante de usudrios — CMS/Sdo Carlos — gestdo 1997-2000).

“Durante os quatro anos da gestdo do Dr. Anuar o Conselho aprovou as
contas da Secretaria sem um participacdo mais ativa, sem um acompanhamento mais
de perto das contas” (Conselheiro representante da SABSA — CMS/Araraquara —
gestdo 1997-2000).

Por meio das atas de reunides dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos e dos
depoimentos de conselheiros, constatamos que a elaboragdo da peca orcamentdria nos
quatro anos seguidos das gestdes de partidos de direita com orientacdo politica pouco
comprometida com a participagdo (1997-2000), ndo contemplou a participacdo dos
conselheiros neste processo. Também constatamos que a aprovagdo da proposta de
orcamento da SMS aconteceu sem questionamentos e discussdes substantivas por parte do
CMS.

Ja nas gestdes de partidos de esquerda, com orientagao politica comprometida
com a participacdo, do segundo periodo (2001-2004), os conselheiros dos CMS de Sao
Carlos e Araraquara reconheceram que o papel que conseguiram desempenhar na

elaboracdo do or¢camento se deveu, em grande medida, ao incentivo desses gestores e ao
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espaco por eles concedido a participacdo. Nas declaracdes a seguir, os conselheiros
comparam a inovac¢do dos procedimentos adotados pelas gestdes de esquerda com os
procedimentos das gestdes de partidos de direita, com orientacdo politica pouco

comprometida com a participagao.

“Nessa gestdo foi montada uma comissdo para que o Conselho
acompanhasse a confec¢do da peca orcamentdria. Sem divida, nesta gestdo, a gente
teve uma gestao favordvel a participacdo porque com essas comissdes a gente diminuiu
a distincia entre a fic¢do e a realidade e o orcamento ficou mais préximo das
necessidades da populacdo. Na gestdo passada ndo houve nenhuma comissdo nesse
sentido e af tivemos problemas em acompanhar a execu¢do da previsdo dos gastos”

(Conselheira representante da APAE — CMS/Araraquara — gestao 2001-2004).

Em S3o Carlos, de acordo com a percepcdao de diversos conselheiros, a
iniciativa da gestdo petista de criar comissdes de acompanhamento do or¢amento atuou
como um incentivo aos representantes de usudrios para se envolverem em um assunto sobre
o qual apresentavam grandes dificuldades de compreensdo. De um modo geral, os
conselheiros demonstraram satisfacdo com a criagdo das comissdes permanentes,
especialmente com a comissdo de acompanhamento da peca orcamentdria, medida que

garantiu a participacdo constante da sociedade civil na elaborag¢do do or¢amento.

S6 houve uma comissdo para participar do orcamento. E o éxito dessa
comissdo foi o passo decisivo para a criacio da comissdo permanente de
acompanhamento do or¢amento e sua aplicacdo no decorrer da gestdo. (Conselheiro

representante da APM — CMS/S3o Carlos — gestdo 2001-2004).

“As comissdes foram muito importantes porque elas nos deram melhores

condicdes para acompanhar os gastos do governo e para avaliar com mais seguranga e
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tranqiiilidade as propostas mais polémicas apresentadas ao Conselho” (Conselheira

representante da APAE — CMS/Araraquara — gestao 2001-2004).

Como resultado positivo do trabalho dessas comissdes encontramos a
incorporagdo de diversas demandas, principalmente do segmento dos usudrios do SUS: em
Araraquara, a inclusdo de verba para a reforma de Unidades Basicas de Saide de bairros
periféricos e o aumento do percentual destinado a contratacdo de dentistas nos programas
de saide da familia (Ata — 25/11/02); e em Sao Carlos, o aumento de verbas para a
compra de medicamentos e melhoria do atendimento nas UBS (Ata — 14/10/02).

Ainda que as comissdes tenham possibilitado a incorporacdo das demandas dos
usudrios do SUS, especialmente das Unidades Bdasicas de Satude dos bairros periféricos,
elas pouco interferiram no processo de destinacdo de recursos publicos a rede privada
prestadora de servi¢os. Segundo os dados das SMS tanto em Araraquara quanto em Sao
Carlos, houve um incremento na dotacdo de recursos para os prestadores de servigos
hospitalares e ambulatoriais da ordem de 12% e 35% respectivamente, nas gestdes 2001-
2004 (Relatério de Gestao das SMS de Araraquara e Sao Carlos).

No entanto, a participacdo dos conselheiros na elaboracdo do orcamento por
meio de comissodes, nas gestdes de esquerda, foi incorporada na estrutura legal dos CMS
por meio da criagdo das comissOes permanentes. Este fato representa uma importante
conquista para o aprimoramento da participacdo, inclusive, reforcando a autonomia dos
conselheiros perante o governo, uma vez que estas comissoes se revelaram eficientes na
fiscalizagcdo sobre o proprio gestor. Este fato é confirmado pelos questionamentos sobre 0s
aumentos com gastos de pessoal e com a prestacdo privada de servigos, observados tanto

em Araraquara quanto em Sao Carlos.
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“Nao tivemos uma melhor aplicagdo dos recursos ptblicos nos dois
primeiros anos desta gestdo, porque o Conselho nio conseguiu exercer este processo de
acompanhamento e avaliacdo dos or¢camentos. No entanto, mesmo com todas as falhas,
do ponto de vista do processo tivemos um avango significativo em alguns
procedimentos dentro dos Conselhos. Alguns foram estimulados, sem dudvida, pelo
atual gestor, mas ainda é uma acdo descontinua, sem muita coeréncia, as vezes (...)
Conseguimos que o governo se explicasse e voltasse atrds sobre o aumento dos gastos
com pessoal sem o conhecimento do Conselho e com prestadores, por exemplo”
(Conselheiro representante da Associagdo de Pais e Mestres — CMS/Araraquara -

gestdo 2001-2004).

As experiéncias dos CMS de Araraquara e S3o Carlos demonstram os efeitos
positivos trazidos por esta inovacdo no interior dos CMS, e a0 mesmo tempo aponta as
limitagdes do alcance deste procedimento. O conselheiro afirmou que o estimulo a
participacdo por meio das comissdes constitui-se como uma acdo descontinua e sem muita
coeréncia porque esta pratica ndo se traduziu necessariamente em uma participacao regular
e sistemdtica dos conselheiros na elaboracdo do orcamento. Alguns fatores obstaculizam
uma ocupagao mais efetiva das comissdes por parte dos conselheiros, como por exemplo, a
falta de tempo e capacitacio técnica para a compreensdo da complexidade da contabilidade
da drea da saide. No entanto, as comissdes de orcamento representam a possibilidade da
ampliacdo da participacio a medida que envolver progressivamente os diferentes
segmentos representados nos CMS. Além disso, o aperfeicoamento dos instrumentos de
participacdo, segundo o conselheiro, “reforca a credibilidade do Conselho perante a
sociedade, inibindo a tradicional influéncia das trocas e relagdes de favor (clientelismo) no
momento da elaboracdo do orcamento” (Conselheiro repesentante da Associacdo de Pais e

Mestres — CMS/Araraquara — gestao 2001-2004).
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¢) Participacdo do CMS na elaboracdo do Plano Municipal de Saiide.

Outro aspecto importante da democratizacdo da gestdo da saide diz respeito a
participacdo dos CMS na elaboracdo do Plano Municipal de Satde. A interferéncia dos
CMS no planejamento das atividades e servigos de saide pode possibilitar aos diversos
segmentos da sociedade participar da defini¢cdo e da redefinicdo de diretrizes e sugerir
mudancas nos rumos da politica de saude (Carvalho, 1998). Os conselheiros tém a
oportunidade de propor medidas que visem a reorganizacdo, a melhoria da qualidade e a
desprivatizacdo dos servicos de satde. A participacdo no Plano Municipal de Satde, nesse
sentido, ndo se limita a constatacdo das situagdes e problemas de satde, mas caracteriza-se
como um instrumento que pode servir para a sociedade induzir o governo a fazer mudancas
e inversoes de prioridades na distribuicio e alocag@o de recursos nos diferentes setores de
Servigos.

Ao avaliarmos o nivel desta participacdo no Plano Municipal de Satde nas
diferentes gestdes, percebemos que houve mudangas significativas neste processo com a
introducdo de praticas e procedimentos inaugurados pelos gestores de partidos politicos de
esquerda, com orientacdo politica favordvel a participacdo, nas duas cidades, como: a)
ampla divulgacdo dos planos e programas governamentais em formas simplificadas; b)
incentivo a participacdo social por meio de Audiéncias Pudblicas durante a elaboracdo e
discussdo dos planos e orcamentos e c) Audiéncias Publicas com a Camara de Vereadores
para avaliar a viabilidade das metas do programa.

Os efeitos dessas novas préticas de participagdo inauguradas pelos gestores de
partidos de esquerda nos CMS foram logo percebidos e reconhecidos pelos conselheiros,

como deixou transparecer a conselheira representante da ABEN do CMS/Sao Carlos: “pela
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primeira vez na histéria da satide publica de Sdo Carlos hd uma ampla participagdo social
na elaborac¢do do Plano Municipal de Sadde”. ( Declaragdo extraida da ata — 10/12/01).

Essa ampla participacdo a que se referiu a conselheira, correspondeu a
formacao de uma comissao para andlise e incorporacao de propostas no Plano Municipal de
Saiude (Ata — 12/11/01). Para garantir a efetividade da participagdo do CMS no
planejamento das atividades para o proximo ano, a SMS de Sdo Carlos lancou mio do
planejamento estratégico que permitiu a qualquer momento incorporar mudangas sugeridas
pelos conselheiros.

No entanto, essas mudancgas foram introduzidas gradativamente por esses
gestores € mesmo assim ndo deixaram de apresentar revezes e retrocessos em determinados
momentos. Em Sdo Carlos, a apreciacdo do Plano Municipal de Saude de 2002 pelo CMS
aconteceu, conforme registro em ata, sem a formagdo de uma comissdo de estudo da
proposta apresentada pela SMS. (Ata — 14/11/01). Outra prética contraditéria por parte
deste gestor consistiu na contratagcdo de uma empresa especializada para a prestacdo de um
servico de consultoria em planejamento das acdes de satide. Além de ter sido considerada
por alguns conselheiros como uma pratica autoritaria e desrespeitadora as atribui¢cdes do
Conselho, a contratacdo deste servico ndo foi submetida ao debate publico com os
conselheiros.

Apesar dessa mudanca no processo de elaboracdo do Plano Municipal de
Saude, a incorpora¢do das demandas apresentadas pelos conselheiros representantes dos
diversos segmentos parece ter sido limitada, dado o cardter restritivo dos recursos
or¢camentdrios. Conforme a declaragdo do conselheiro representante do usudrio do SUS, “a

apresentacdo das dificuldades de elaboracdo do Plano Municipal de Satde devido a
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conjuntura dos recursos do Fundo Municipal de Sadde ndo possibilitou uma participagio

mais efetiva dos conselheiros”. (Ata — 10/12/01).

“Num certo sentido, o poder das comissdes de orcamento é limitado
porque resta pouca margem de manobra para modificar as prioridades (...) O dinheiro
que sobra para investimento é muito pequeno e na sua grande maioria, j4 vem com
destinacdo fixada pelo governo federal” (Conselheiro representante da Associagdo de

Pais e Mestres da Escola Lysanias — CMS/Araraquara — gestdo do periodo 2001-2004).

A resposta acima do conselheiro a nossa pergunta a respeito de sua participagio
na definicdo da politica de saiide demonstra as dificuldades enfrentadas pelos gestores de
partidos politicos de esquerda com o alcance de suas praticas participativas. Percebemos
que nos anos seguintes as SMS de Araraquara e Sdo Carlos continuaram se utilizando de
procedimentos mais abertos e participativos, como as comissdes, mas a limitacdo dos
recursos engessa os investimentos na satde municipal, e de que as SMS ndo podem
descumprir as orientacdes do Ministério da Satde, produziu o efeito contrario ao desejado
por esses gestores, seja a ndo incorporagdo das demandas e propostas dos conselheiros dos
diversos segmentos. Isso pode ser constatado por meio da andlise da elaboragdo do
Orcamento Anual da Satude para 2004, nas duas cidades, o qual foi aprovado sem que a
comissdo de acompanhamento conseguisse alteracbes na proposta apresentada pela
Secretaria Municipal de Satide. (Ata — 09/02/04).

As tensdes e contradi¢cdes no processo de participagdo dos conselheiros no
processo decisorio dos CMS tornam-se mais evidentes quando analisamos as propostas

apresentadas e o debate gerado em torno delas no interior dos Conselhos. A hipdtese de que
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as gestdes de orientagdo politica comprometida com o projeto participativo e
democratizante influenciaram positivamente a ampliacdo e qualificacdo da participacéo e a
desprivatizacdo dos servicos de saide sofre relativizagao devido aos dilemas e entraves
enfrentados por estes gestores na sua relacdo com o setor prestador privado de servigos.

Esses dilemas e entraves serdo melhor analisados a seguir.
d) Andlise das propostas apresentadas aos CMS de Sdo Carlos e Araraquara.

O mapeamento das propostas apresentadas aos CMS permite-nos verificar um
aumento nas atividades dos CMS de Sao Carlos e de Araraquara durante as gestdes de
esquerda. Com base na consulta as atas de reunides dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos
realizamos um levantamento das propostas apresentadas ao CMS e as classificamos da
seguinte maneira: 1) propostas de repasses financeiros ao setor privado; 2) propostas
relativas a organizacdo dos servicos da rede publica; 3) propostas de repasses financeiros
para a rede publica; 4) propostas de criacio de Comissdes, Audiéncias Publicas e
Semindrios de Capacitacdo'.

Descobrir quais propostas e assuntos compuseram majoritariamente o conteido
das decisdes dentro dos conselhos € importante porque nos permite identificar quais
segmentos tiveram um papel mais ativo na condugdo do processo decisério (Perissinotto,

2003:15). Também nos possibilita saber se os gestores influenciaram positivamente ou

' As propostas de solicitacdo de recursos para o setor privado correspondem ao estabelecimento
de convénios com prestadores de servicos laboratoriais, ambulatoriais e hospitalares, repasse de verbas para o
pagamento de estouro de teto financeiro para os servicos privados prestados (particulares ou filantrépicos) e
manutencio e/ou compra de equipamentos para os servicos privados conveniados com o SUS. As propostas
relativas a organizacdo dos servigos da rede publica dizem respeito a destinacdo de verbas para reformas,
compras de materiais, medicamentos e contratacio de pessoal para as Unidades Béasicas de Satide e a recursos
para campanhas e programas de saide. As propostas de capacitacio e aperfeicoamento da participagdo tratam-
da criacdo de comissdes de estudo, de divulgacdo de atividades do CMS; fiscalizagdo e acompanhamento da
aplica¢do dos recursos aprovados pelo CMS e acompanhamento da assisténcia hospitalar; de audiéncias
publicas para prestagcdo de contas; de semindrios de capacitacdo dos conselheiros.
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negativamente sobre o resultado da participacdo, apoiando ou ndo propostas que visem a
desprivatizacdo e universalizacdo do acesso a satde.

As atas de reunido dos CMS na gestdo do periodo 1997-2000, de Araraquara e
Sao Carlos indicam que o gestor foi o responsdvel pela apresentacao do maior percentual de

propostas, seguido pelos prestadores e pela sociedade civil.

Tabela 11 Numero e natureza das propostas apresentadas nos CMS de Araraquara e
Sao Carlos por Segmento (1997-2000).

Segmento Araraquara - n° (%) Sao Carlos - n° (%)
A B C D A B C D
Governo 16 8 3 4
43%) (22%) 8%) (80%)
Sociedade Civil -—- 5
(13%)
Prestadores 5 -——- 1
(13%) (20%)

Profissionais da Saude — — — —_— — _— e e
Total 21 8 5 3 4 1 o

57%) (22%) A3%) B%) (B80%) (20%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Sao Carlos e Araraquara.

Legenda:
A= Propostas relativas a repasses financeiros a organizagdo dos servicos da rede privada conveniada.
B = Propostas de repasses financeiros a rede publica do SUS (ampliacao de programas e da rede fisica).
C= Propostas relativas a organizagdo dos servigos da rede publica (UBS).
D = Propostas de capacitacdo e ampliacao da participag@o.
Nas gestoes de partido de direita (1997-2000), tanto no caso de Araraquara
quanto no de Sd@o Carlos, predominaram no processo decisério as propostas relativas a

repasses financeiros aos convénios de prestadores privados com o SUS e/ou

credenciamento referente a concessdo ou renovacao de autorizacdo para que entidades ou
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hospitais possam prestar servicos como membros da rede do SUS ou para que, ao ser
credenciados, possam ter acesso a recursos publicos para serem aplicados em suas
atividades. No caso das duas cidades, os gestores encamparam essas propostas e foram o
segmento responsdvel por apresentd-las aos CMS. No entanto, em Araraquara houve maior
nimero de propostas relativas a repasses financeiros a rede publica do SUS e relativas a
organizacdo dos servi¢os da rede publica (UBS) no CMS do que no CMS Sio Carlos, no
qual foi apresentada apenas uma proposta relativa a rede publica.

No CMS de Araraquara os representantes da sociedade civil dedicaram-se a
apresentacdo de propostas relativas a organizacdo dos servigos da rede publica, como por
exemplo, propostas de melhoria do atendimento das UBS, expansao do Programa de Saude
da Familia, contrata¢do de mais profissionais para a rede publica. Os resultados do processo
de apresentacdo de propostas no CMS de Araraquara demonstram que a quantidade maior
de representantes da sociedade no CMS ndo foi suficiente para um maior equilibrio no
processo de apresentacdo de propostas. Tanto em Araraquara quanto em Sdo Carlos, as
propostas dos gestores tiveram maior predominio do que as propostas apresentadas pelos
demais conselheiros.

Os numeros da tabela abaixo indicam mudancas significativas no padrdo das
propostas apresentadas em relacdo as gestdes anteriores (1997-2000), de partidos politicos

de direita.
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Tabela 12 Numero e natureza das propostas apresentadas nos CMS de Araraquara e
Sao Carlos por Segmento (2001-2004).

Segmento Araraquaran® (%) Sao Carlos n° (%)

A B C D A B C D
Governo 4 (18%) 522%) --—-- 1@%) 7Q2%) 5(5%) 309%) 7 (22%)
Sociedade Civil 1 (4%) - 2(9%) 2(6%) 4(12%) 2 (6%)
Prestadores 8 (36%) - - - 2 (6%) - -—-- -
Profissionais da Sadde - 1 (4%) - ——-- - -—-- - -
Total 12 (54%) 7 (31%) 0 314%) 928%) 7 (22%) 7 122%) 9 (28%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Sao Carlos e Araraquara.

Legenda:

A= Propostas relativas a repasses financeiros a organizacao dos servicos da rede privada conveniada.

B = Propostas de repasses financeiros a rede ptiblica do SUS (ampliag¢do de programas e da rede fisica).
C= Propostas relativas a organizagdo dos servigos da rede publica (UBS).

D = Propostas de capacitagdo e ampliacdo da participagdo.

Em Araraquara houve a diminui¢do do nimero de propostas relativas a repasses
financeiros ao setor privado, bem como também houve uma diminui¢do significativa no
percentual dessas propostas encampadas pelo gestor. Embora as propostas que visam a
alocagdo de recursos no setor privado continuem sendo majoritdrias, com cerca de 54% do
total das propostas apresentadas no CMS, percebemos que o gestor do partido de esquerda
esteve mais empenhado em apresentar propostas que privilegiassem a rede publica (31%),
assim como também os conselheiros representantes da sociedade civil (4%). Nas
entrevistas, alguns conselheiros atribuem esse fato a “escolha do gestor de ficar mais neutro
nas disputas entre os prestadores e prestar mais atencdo na rede ptblica (...) O Secretario da
gestdo passada fazia parte da Santa Casa e se tinha uma sensibilidade para os interesses dos

prestadores”. (Conselheiro representante da APM — CMS/Araraquara — gestao 2001-2004).
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Outra mudanga percebida na gestdo de esquerda diz respeito ao aumento do
nimero de propostas de capacitacdo e ampliacdo da participacgao. E interessante notar no
caso do CMS de Araraquara, grande parte dessas propostas foi apresentada por
representantes da sociedade civil (9% das propostas apesentadas). Percebemos a partir das
entrevistas com alguns conselheiros as razdes que explicam essa preocupacdo com a

capacitacao:

A gente percebe que a atual gestdo parece ser mais comprometida com a
participacdo. A qualidade dos conselheiros do atual Conselho € muito boa. Tem gente
comprometida com a saide, com muita vontade de trabalhar (...) Tivemos muitas
dificuldades no exercicio do nosso papel enquanto conselheiros, mas acredito que a
atual Secretdria foi muito aberta as nossas sugestdes de capacitacdo e deu muitos
incentivos através de cursos de capacitacio, workshops, etc. (Conselheira representante

da ABEN — CMS/Araraquara — gestiao 2001-2004).

O comprometimento do gestor de partido de esquerda com a participacao,
conforme a afirmacdo anterior da conselheira, parece ter sido fundamental para que as
propostas relativas a capacitacdo e ampliacdo da participagdo fossem levadas adiante. Esta
iniciativa afetou também a capacidade propositiva da sociedade civil no CMS. No caso do
CMS/Sao Carlos também verificamos mudancas que se aproximam dos resultados
encontrados na experiéncia de Araraquara.

Como ja destacamos anteriormente, as reunides do CMS/Sdo Carlos na gestao
de 1997-2000 ndo aconteciam regularmente e por isso muitas propostas, relativas tanto a
destina¢@o de recursos ao setor privado quanto as relativas a organizagdo da rede publica,
nao passaram pelo crivo do Conselho. Esse quadro mudou a partir da gestdo de esquerda

(2001-2004) quando as propostas deixaram de ser decididas a margem do Conselho.
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Embora o gestor tenha sido responsdvel pela apresentacdo da maioria das propostas
relativas aos repasses financeiros para o setor privado, houve uma maior distribui¢io
equilibrada entre essas propostas e as que dizem respeito a organizacdo da rede publica e a
capacitacdo e ampliacao da participacdo do que na gestdo de direita (1997-2000).

De acordo com os depoimentos de alguns conselheiros, a orientacao politica do
gestor de esquerda, favordvel e incentivadora da participagdo contribuiu para uma atuacio
mais qualificada dos conselheiros no processo decisorio.

A Secretéria prop0s cursos de capacitagdo e nds fizemos e isso nos ajudou
bastante tanto a aprender a elaborar propostas quanto a entender um pouco mais sobre
0s projetos e programas apresentados pela Secretaria de Saidde. Sem divida nenhuma,
os cursos de capacitacio da UFSCar ajudaram a gente se preparar melhor para
participacdo nas decisdes do Conselho. (Conselheira representante da EAPA —

CMS/Sao Carlos — gestdao 2001-2004).

e) Assuntos sobre os quais mais se delibera.

A partir da observagdo dos nimeros de propostas apresentadas nos diferentes
periodos e gestdes das duas cidades, podemos perceber que os gestores de partidos de
direita, do periodo de 1997-2000, estiveram mais empenhados em apresentar propostas que
beneficiassem o setor privado, manifestando-se menos comprometidos com as propostas
relativas a melhoria da rede publica. Ao passo que os gestores de partidos de esquerda do
periodo 2001-2004 foram responséveis por maior equilibrio na distribuicdo de propostas,
demonstrando preferéncia por propostas que visaram a capacitagdo e ampliagdo da
participacdo e a melhoria dos servigcos da rede publica.

O levantamento dos assuntos sobre os quais mais se delibera nos CMS de

Araraquara e Sao Carlos permitiu-nos constatar e fundamentar melhor essas afirmacdes.
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Pelos dados extraidos da consulta as atas de reunido dos CMS podemos classificar os
assuntos sobre os quais mais os conselhos deliberam em: estrutura de participacdo
(comissdo); capacitagcdo; financas; elaboracdo e discussdo de politicas; elaboracdo e
discussdo de programas; contratos e convénios; credenciamento; assuntos polémicos

(dentincias e irregularidades); e outros de menor relevancia.

Tabela 13 Assuntos sobre os quais mais se delibera nos CMS de Araraquara e Sao

Carlos

Assuntos Araraquaran®e (%) Sao Carlos n’ e (%)
1997-2000 | 2001-2004 | 1997-2000 | 2001-2004
Estrutura de participagdo (comissao) 1 (2%) 7 (11%) 0 (0%) 5(11%)
Capacitacio 0 (0%) 3 (5%) 0 (0%) 3 (6%)
Elaboragdo e discussdo de politicas 3 (6%) 7 (11%) 1 (25%) 11 (23%)
Elaboracéo e discussdo de programas | 8 (16%) 13 (20%) 0 (0%) 7 (15%)
Contratos ¢ Convénios 11 (22%) 6 (9%) 1 (25%) 5(11%)
Credenciamento 15(31%) | 12 (18%) 2 (50%) 7 (15%)
Assuntos polémicos (dentdncias e 5 (10%) 8 (12%) 1 (25%) 4 (8%)
irregularidades)
Outros de menor relevancia 6 (12%) 9 (14%) 0 (0%) 5(11%)
Total 49 (100%) | 65 (100%) | 4 (100%) | 47 (100%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos.

Pelos dados acima podemos ver que o CMS/Sao Carlos na gestao do partido de
direita (1997-2000) apresentou baixa capacidade de deliberacdo devido as razdes ja
mencionadas. Na gestdo de partido de esquerda (2001-2004) o Conselho dedicou-se a

N

discutir, majoritariamente, assuntos relacionados a elaboracdo e discussdo de politicas.
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Também € notdvel o aumento no nimero de propostas apresentadas para a capacitagdo e
ampliagdo da participacao.

As gestdes de direita (1997-2000) apresentaram-se menos empenhadas em
estimular e incentivar a participagdo, conforme podemos perceber nos dados sobre as
intervencdes nos CMS. Nestas gestdes, os Conselhos parecem ter atuado mais no sentido de
homologar as propostas e decisdes do gestor do que exercerem efetivamente o seu papel de
participar da gestdo da politica de saude.

Mesmo no caso do CMS/Araraquara, onde o gestor cumpriu a exigéncia legal
de realizacdo de reunides mensais e apesar do Conselho contar com uma ampla
representacio societdria, o sentimento de pouco poder influenciar afetou negativamente a
capacidade propositiva dos conselheiros representantes da sociedade civil no CMS. Este
fato transpareceu na maioria das respostas as questdes de nossa entrevista, sentimento

identificado principalmente por meio das falas dos conselheiros da sociedade civil.

Parece que o Conselho s6 tinha para discutir assuntos da Santa Casa e da
Beneficéncia (...) E mesmo assim, o Secretdrio abria as reunides e depois se retirava
para outros compromissos e deixava em seu lugar um funciondrio da Secretaria que
havia caido de pdra-quedas na reunido. (Conselheiro representante da APM -

CMS/Araraquara — gestao — 1997-2000).

Os dados indicam que em Araraquara o gestor de esquerda mostrou-se mais
empenhado na indu¢@o do Conselho a deliberacdo e interven¢@o nos assuntos relacionados
a politica de saide. O depoimento da conselheira representante da APAE revela que o
gestor de direita esteve mais envolvido com os contratos e convénios com o setor privado,

sendo mais vulnerdvel aos interesses particulares.
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“O Conselho nesse periodo s6 discutia Santa Casa e Beneficéncia. Era
muita luta de peixe grande, quem predominava eram os prestadores. E acho que o
Secretdrio errou muito em ceder muito pra eles. Na gestdo atual houve mais incentivos
a participag@o s6 que com mais discussdes e os assuntos foram mais polémicos. (...) A
Secretdria atual sofreu muita pressdo dos prestadores mas foi mais firme envolvendo
mais o Conselho nos embates com eles (...) Tivemos até um curso sobre o papel dos
conselheiros no CMS” (Conselheira representante da APAE — CMS-Araraquara —
gestdo 1997-2000).

J) Tipo de deliberacdo:

A andlise da qualidade da deliberacdo nos auxilia a visualizar melhor a
constatacdo anterior. A qualidade da deliberagdo dos CMS pode ser avaliada em termos do
tipo predominante de decisdo (tabela 14) (Perissinotto, 2004). A prevaléncia de
modalidades “fracas” (encaminhamentos e mogdes 62% e 50%, em Araraquara e Sdo
Carlos, respectivamente) e intermedidrias (aprovacdo, 29% e 20%, em Araraquara e Sao
Carlos, respectivamente), restando apenas um numero reduzido de prestacdo de contas
(12% e 20% para Araraquara e Sao Carlos, respectivamente) e nenhuma resolug@o nas duas
cidades, parece indicar que os CMS nas gestdes do periodo de 1997-2000 foram fracos em
termos de deliberacoes.

Os tipos de decisdes variam de acordo com o seu impacto sobre a gestdo. Por
exemplo, as mogdes e os encaminhamentos sdo considerados uma modalidade fraca porque
ndo interferem nos procedimentos da gestdo. As aprovagdes de propostas sdo consideradas
intermedidrias porque interfere na rotina da gestdao da politica de satde. E a prestacdo de
contas e as resolucdes sdo consideradas fortes devido as mudancgas que podem causas a

rotina do gestor se forem constatadas irregularidades, por exemplo, na prestacio de contas,
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ou se for uma deliberacdo que vise a mudanga em algum programa de saide (Perissinotto,
2004).

Tabela 14 Tipo de Deliberacao dos CMS de Araraquara e Sao Carlos.

Deliberacio Araraquara n° e (%) Sédo Carlos n° e (%)
1997-2000 2001-2004 1997-2000 2001-2004
Mocao 3 (7T%) 5 (71%) 0(0) 1 (2%)
Aprovacio’ 15 (36%) 37 (54%) 2 (20%) 26 (49%)
Resolucio 0@ 1 (1%) 0(0) 1 (2%)
Prestacdo de contas 6 (15%) 12 (18%) 2 (20%) 10 (19%)
Encaminhamentos 17 (41%) 13 (19%) 3 (30%) 15 (28%)
Total 41 (100%) 68 (100%) 10 (100%) 53 (100%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Araraquara e Sao Carlos

Nas gestdes de esquerda, do periodo de 2001-2004, identificamos a maior
prevaléncia de modalidades intermedidrias e fortes em relacdo as gestdes de direita.
Podemos perceber que nas gestdes de esquerda, as modalidades intermedidrias e fortes
(aprovacao, resolucdo e prestacdo de contas, 73% e 70% em Araraquara e Sdo Carlos),
mostraram-se predominantes como tipos de deliberacdes nos CMS das duas cidades,
indicando que os CMS foram Conselhos fortes no debate e em termos de deliberacdes.

Quando agregamos os dados referentes a participacdo em manifestagdes de
contestacdo, ficam mais evidentes as mudancas no padrdo de atuacdo dos CMS de uma
gestdo para outra. E importante sabermos se os assuntos sobre os quais mais se delibera nos

Conselhos sdo precedidos de debate, discordincia, questionamentos, reclamacdes e

2 A aprovacdo é uma categoria, que se refere a todas as decisdes tomadas pelo conselho que ndo sdo nem de
ordem meramente formal (como os encaminhamentos e as mog¢des), nem de ordem marcadamente
substantiva, como as resolugdes e a prestacdo de contas. De certa forma, a aprovacdo corresponde: ao
processo de escolha de representantes para atuar junto a um 6rgdo; aprovar uma determinada proposta de
organiza¢do da Conferéncia Municipal de Satide, aprovar alguma proposta de formagado de comissdo, etc).
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reivindicagdes, porque isso demonstra a natureza da participacdo e do engajamento dos
conselheiros na discussdo sobre as propostas apresentadas no processo decisorio
(Perissinoto, 2004:16).

A qualidade da participagdo nos CMS estd diretamente relacionada ao grau de
contestagdo publica exercido por seus conselheiros, ou seja, o exercicio da critica, do
questionamento e até da discordancia dos assuntos e propostas debatidos nos Conselhos. Os
Conselhos sdo mais ou menos democriticos quando fornecem condi¢cdes para o
desenvolvimento do debate substantivo em torno de questdes fundamentais do seu campo
de atuacdo. Nessa perspectiva, avaliamos a natureza das manifestacdes de contestagdo por
segmento nas reunides dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos para sabermos se essas
institui¢cdes funcionaram como um espaco de debate e participagdo sobre a politica de
sadde. As intervencdes dos conselheiros nos debates dos CMS foram captadas por meio dos
discursos registrados nas atas de reunides.

As manifestagdes de contestagdo sdo aqui apresentadas da seguinte forma: a)
discordancias: de aumento de gastos, ndo concordancia com qualquer com propostas e
assuntos de qualquer natureza; b) questionamentos: perguntas, duvidas sobre gastos,
problematizacdo de alguma proposta que contenha clareza nas informagdes; c)
reclamagdes: dentincias de atendimento precério, tratamento ndo igualitdrio entre pacientes
SUS e pacientes particulares nos hospitais conveniados, etc; d) reivindicacdes: solicitacdes

e pedidos de diversas natureza, por exemplo, pedidos de melhoria no atendimento das UBS.
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Tabela 15 Manifestacio de contestacido por segmento nas reunioes do CMS -
Araraquara.

Segmento N° de contestacoes nas reunides por gestao (%)
1997-2000 2001-2004
A B C D A B C D
Governo 0(0) 0(0) 2 0 0 0 () 0(0) 0@
(11%)
Sociedade Civil 00 000 10%) 3 3(5%) 23(38) 24 4 (6%)
(27%) (40%)
Prestadores 0(0) 0 (0) 2 19%) 00 2B%) 2@3B%) 00
(11%)
Profissionais da Satide 0(0) 00 109%) 109%) 0 3 (5%) 1 3(5%)
(16%)
Total 0(0) 0(0) 6 5 3 (5%) 23 27 7
(54%) (45%) (38%) (45%) (12%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Araraquara.
Legenda:
A= Discordancia
B= Questionamentos
C= Reclamacdes
D= Reivindicagdes

Os dados da tabela 15 indicam que em Araraquara a maioria das intervengdes
dos segmentos dos prestadores e da sociedade civil constituiu-se em reclamacdes pontuais
direcionadas a conduta e ao procedimento do gestor ou a organizacdo dos servigos. Os
representantes dos prestadores reclamaram muitas vezes da falta de verbas e pagamentos
extra-teto financeiros de servicos privados prestados ao SUS. J4 os representantes da
sociedade civil fizeram reclamagdes sobre o funcionamento precario de postos de saude,
mau atendimento nos hospitais, demora na marcagdo de consultas, etc.

O fato importante a destacar € que em nenhum dos casos acima apresentados,
encontramos qualquer registro em ata de resposta por parte do gestor as reclamacgdes e
discordancias. O gestor comprometia-se publicamente em trazer respostas para a proxima

reunido mas nunca chegou a apresenta-las concretamente, ou entdo, estimular a criagdo de

comissoes de estudos e analise dos casos.
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Perguntamos aos conselheiros nas entrevistas se acreditavam ter influenciado
na conducdo da politica de saude. A maioria dos conselheiros da gestdo de direita (1997-
2000) afirmou ter influenciado muito pouco a discussdo sobre a elaboracao da politica e dos
programas do CMS/Araraquara. O trecho a seguir nos ajuda a demonstrar a auséncia de

debates, discussodes e intervencdes mais qualificados no Conselho, neste periodo:

Eu acho que meu segmento interferiu muito pouco na politica de satde e
de uma forma geral , acho que todos os outros também, principalmente os conselheiros
dos usudrios. Os conselheiros questionavam muito pouco a relacdo do poder publico
com os prestadores. No médximo, os usudrios conseguiam apenas fazer reclamagdes do
descaso de alguns funciondrios e do mau atendimento nas Unidades Bésicas de Sadde
(...) Eu penso que a falta de providéncias da parte da Secretaria desanimava um pouco
os conselheiros porque no fundo todos se perguntavam: para que discutir tanto se nada
acontece depois. (Conselheira representante da APAE — CMS/Araraquara — gestdo

1997-2000).

O descompromisso do gestor com o fomento do debate e de discussdes no CMS
parece ter atuado como um desincentivo a participacdo dos conselheiros, os quais se
limitaram apenas a fazer reclamagdes pontuais. Esse fato mostra, no caso de Araraquara,
que a quantidade de representantes de sociedade no Conselho, ndo foi suficiente para uma
participacao mais qualificada dos conselheiros nos debates.

Na gestao de esquerda (2001-2004) houve um aumento substantivo no nimero
de intervencgdes da sociedade civil, influenciado fortemente pelos incentivos promovidos
pelo gestor. Além dos dados encontrados nas atas, essa afirmagdo pdde ser verificada na
resposta abaixo de um dos conselheiros entrevistados:

A Secretdria instigava bastante a discussdo no Conselho. Nada passava
sem antes ser muito bem conversado e discutido com os conselheiros. Algumas vezes,

quando se tinha muita urgéncia, a Secretdria acabava direcionando a discussdo e
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fechando para ndo perder muito tempo. De uma maneira geral, acho que a mudanca na
postura e na conducdo das discussdes no Conselho serviu de incentivo para os
conselheiros participar mais das discussdes, seja questionando ou discordando e ndo
apenas pedindo e reclamando.(Conselheira representante da APCD — CMS/Araraquara;

gestdes (1997-2000) e (2001-2004).

Os dados da tabela 15 confirmam a afirmacdo anterior da conselheira
representante da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas — APCD - de que na gestdo de
esquerda os representantes da sociedade participaram de forma mais qualificada,
apresentando questionamentos sobre contratos € convénios com o setor privado, programas
e politicas de sadde, prestacdo de contas, etc., e discordando de informacdes pouco claras,
de posturas incoerentes do gestor, do desrespeito as deliberagdes e ao papel do Conselho.
Porém, o trecho acima da entrevista demonstra que, ao lado do incentivo da gestdo de
esquerda a participacdo, houve revezes e praticas contraditérias, como a votagdo as pressas
de propostas consideradas urgentes, sem que o CMS tenha estudado e discutido o conteido

dessas propostas.
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Tabela 16 Manifestacio de contestacdo por segmento nas reunioes do CMS - Sao
Carlos.

Segmento N° de contestacoes nas reunioes por gestao (%)
1997-2000 2001-2004
A B C D A B C D

Governo 00) 00 1016%) 0() 0 () 0 (0) 0(0) 0(0)

Sociedade Civil 00) 0@ 30B0%) 1(16%) 8 (10) 16 (20%) 21 23 (29%)
(26%)

Prestadores 00) 0@ 1016%) 0() 2(2,5%) 2Q2,.5%) 3@%) 22,5%)

Profissionais da Saide  0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 5 (6%) 0 (0) 0(0) 0

Total 00) 00) 5B83%) 1(16%) 15(19%) 16 (20%) 24 25 (31%)
(30%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Sao Carlos
Legenda:
A=Discordancia
B= Questionamentos
C= Reclamacgdes
D= Reivindicagdes

Ao analisarmos os dados referentes ao nimero de intervenc¢des dos conselheiros
no CMS/Sao Carlos (tabela 16) verificamos que os representantes da sociedade civil,
diferentemente da gestdo 97-00, participaram ativamente dos debates em torno das
propostas e assuntos do Conselho, na gestdo de esquerda, do segundo periodo (2001-2004),
questionando muitas vezes a auséncia de exigéncia de contrapartida na destinacdo de
recursos publicos para os convénios com os prestadores privados; reivindicando melhorias
no atendimento dos servicos hospitalares conveniados e no atendimento das Unidades
Basicas de Saude, etc.

Também identificamos por meio das entrevistas com os conselheiros que a
postura mais aberta ao didlogo do gestor de partido de esquerda traduziu-se em um
incentivo para a sociedade civil intervir de forma mais intensa na conducdo dos debates do

Conselho. Porém, esse incentivo a participagdo desempenhou uma funcdo com dupla

significacdo: por vezes, o gestor criou regras de funcionamento que possibilitaram a ampla
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participacdo de todos os atores na dindmica de discussdo e deliberacio do Conselho,
evitando, por exemplo, que o debate de assuntos relevantes ficasse concentrado nas maos
de um udnico ator; em outros momentos, a extensdo da participagdo assume um carater
contraditdrio porque limita-se a ratificar decisdes previamente tomadas pelo proprio gestor.
O trecho da entrevista abaixo com um conselheiro evidencia o cardter da extensao regulada

da participac@o, muitas vezes praticada pelos gestores de esquerda.

A intencdo da Secretdria era muito contraditéria. Alguns temas polémicos
o governo tinha interesse de provocar a discussdo e envolver o Conselho. Outros que
podiam prejudicar a sua politica de boa vizinhanca com entidades e prestadores,
tentavam passar desapercebida sem a discussdo necessaria no Conselho. (...) Acredito
que havia participacdo, mas uma participacdo muitas vezes regulada. Até onde lhe
interessava, o Governo incentivava e abria para a participag¢do e onde essa participagio
poderia gerar muito conflito e prejudicar sua imagem, ele a regulava. (Conselheira

representante da ABEN — CMS/Sao Carlos — gestao 2001-2004).

A conselheira da Associagdo Brasileira de Enfermagem de Sao Carlos (ABEN)
utilizou o termo participagcdo regulada para caracterizar as préticas desenvolvidas pela
gestdo de esquerda, no funcionamento do Conselho Municipal de Saide. Essa afirmacdo
ndo denota em absoluto a auséncia de avangos da participacdo neste periodo, mas indica
que esta ndo aconteceu sem perturbacdes e constrangimentos, € muito menos sem conflitos
entre as posicdoes muitas vezes defendidas pelo gestor e as manifestacdes contrdrias a elas
de conselheiros representantes da sociedade civil.

A participagdo regulada implica numa tentativa por parte do governo de ampliar
0s canais e mecanismos de participagdo nos CMS e ao mesmo tempo utilizd-los como

instrumentos de controle sobre os possiveis resultados indesejaveis que a participacao possa
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trazer ao governo. Podemos citar o caso das comissdes, um mecanismo muito incentivado e
praticado nas gestdes de esquerda; esses gestores incentivavam a criacdo das comissoes,
principalmente, quando se deparavam com assuntos polémicos e de conflito aberto com
prestadores privados. J4 em outros momentos, como em questdes relativas as dentincias de
irregularidades praticadas pelo proprio gestor, este tentava de alguma forma evitar o quanto
podia a criagdo de comissoes, € quando nio o conseguia, buscava sempre uma maneira de
dificultar o trabalho destas comissdes e controlar os resultados das averiguagdes dos casos.

De uma maneira geral, nossos resultados apontam para uma correlagdo positiva
e significativa entre a presenca de gestores comprometidos com a participagdo (gestoes de
partidos politicos de esquerda) e a adocdo de procedimentos, mecanismos institucionais e
condutas mais inclusivas e favordveis a participacdo, sugerindo que a atuagdo destes
gestores tem sido decisiva para democratizar, a0 menos em parte, o processo decisorio e
fiscalizatério dos Conselhos.

No entanto, esses resultados ndo devem obscurecer o fato de essas inovagdes
estarem ainda limitadas quase que somente a procedimentos que possuem pouca incidéncia
sobre a alocagdo de recursos publicos no setor prestador de servicos privados. Isso se deve
a grande dependéncia dos governos locais em relacdo aos prestadores privados e ao
consenso prevalecente na sociedade de que os servigcos contratados pelo SUS sdo um “mal
necessario” para a resolucdo do déficit dos servicos estatais.

Essa dependéncia pressiona os gestores comprometidos com a participagio a
ter, em muitas situacdes, uma atuacdo contraditéria e incoerente com 0s principios
norteadores do seu projeto participativo e democratizante. Essa incoeréncia ocorre quando
o gestor faz concessdes aos prestadores privados de servicos na disputa pelo

direcionamento de recursos publicos para os projetos de seu interesse. Nesse contexto,
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identificamos o desrespeito aos CMS quando, em algumas situacdes, os gestores de
partidos politicos de esquerda ndo submeteram a aprecia¢do dos conselheiros, ou o fizeram
de maneira precdria, propostas sobre destinagcdo de verbas para o setor privado, intervencao
na direcdo de hospitais conveniados com o SUS, processo de licitacdo para compra de
equipamentos € medicamentos, etc.

Vejamos a seguir como esses conflitos e contradi¢des interferiram no processo
de controle social nos CMS de Araraquara e Sdo Carlos, enfocando a andlise na prestacao
de contas das SMS aos Conselhos; na aprovacdo de convénios e contratos com prestadores
privados; e quais as medidas de acompanhamento da alocag@o dos recursos publicos na

rede publica e na prestacao privada de servigos.

3.2 Analise do controle social sobre os Fundos Municipais de Satide nos Conselhos

Municipais de Satide de Araraquara e Sao Carlos.

Analisamos o exercicio do controle social nos Conselhos de Sauide das cidades
estudadas por meio do estudo de como ocorreu o acompanhamento da movimentagio
financeira dos Fundos Municipais de Saide (FMS). Desejamos compreender quais foram as
formas de acompanhamento e controle social sobre os Fundos e como ocorreu a prestagdo
de contas sobre a aplicacdo dos recursos publicos na rede publica e nos convénios entre as
Secretarias de Sadde e os prestadores privados de satde. Neste sentido, identificamos se
houve resisténcias ou ndo dos gestores de diferentes orientacdes politico-ideoldgicas dos
diferentes periodos analisados ao processo de fiscalizagdo e acompanhamento do gasto
publico na satide dos dois municipios.

No que se refere ao Fundo de Saude — conta tnica para onde fluem todos os

recursos para a saude — a recomendacao legal € clara: a auditoria e controle sdo feitos pelo
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Conselho de Satde. Outros relatérios de gestdo, referentes aos planos e metas alcangados,
também estdo previstos e devem ser acompanhados e analisados pelos Conselhos.

O grande desafio continua sendo o cumprimento da fiscalizacdo sobre as
atribuicdes da gestdo da politica de satde. Essas atribuicdes dos CMS constituem-se na
fiscalizacdo sobre a seqiiéncia de agdes burocrdticas, técnicas e financeiras e que
condicionam os investimentos em constru¢des, compra de equipamentos, materiais de
consumo, folha de pagamento dos profissionais de saide ou contratacdo de servicos
privados. Ou seja, todo o emaranhado bastante complexo de iniciativas necessdrio para tirar

o orcamento do papel e gerar um resultado.

a) Fiscalizacdo sobre a prestagcdo de contas da movimentagcao financeira dos FMS pelos

CMS.

Apresentamos aqui, os resultados da andlise da forma como os CMS de
Araraquara e Sao Carlos acompanharam a prestacdo de contas da movimentagao financeira
dos seus respectivos FMS. A partir do levantamento das prestagdes de contas classificamos
a forma como a prestacdo de contas foi processada pelos CMS nas diferentes gestdes em:
aprovadas sem discussdo, discordincia ou questionamento; aprovadas com discussdo,
discordancia e questionamentos; e reprovadas. Esses resultados apontam para as
possibilidades e limitagdes do controle social sobre os recursos da satide nesses municipios.

A andlise foi feita por meio de consultas as atas das reunides e de entrevistas
com os conselheiros, nas quais foi analisada a forma de processamento da presta¢do de
contas das SMS aos conselheiros e também, quais as medidas tomadas pelos conselheiros

quando constatadas irregularidades..
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Em Araraquara, a forma de aprovacdo da prestacdo das contas trimestrais
apresentou grandes modificagdes na mudanga da gestdo de partido de direita, do periodo de
1997-2000 para a gestdo de partido de esquerda, do periodo de 2001-2004, em Araraquara.
Nao hd registro em ata de discussdo, discordincia ou questionamento por parte dos
conselheiros com relacdo a prestacdo de contas. Delas foram aprovadas sem discussio
71,5% e esta parece ter sido a modalidade prevalecente na gestdo de direita, conforme
indicam os nudmeros da tabela 17. Também verificamos que a prestacio de contas
trimestrais nesta gestdo nao aconteceu regularmente, conforme prevé a legislacao.

Ja na gestdao de esquerda (2001-2004), ha registros de que a aprovacdo das
contas ocorreu com discussodes, discordincia e questionamentos por parte dos conselheiros
(75% das prestagdes de contas aprovadas com discussdo, discordancias e questionamentos,
de acordo com a tabela 17), indicando uma presenca mais ativa dos conselhos no controle

sobre a movimentacao financeira do FMS.

Tabela. 17. Andlise da prestaciao de contas por gestao (Araraquara).

Prestacao de contas N°e (%)

1997-2000 2001-2004
Aprovadas sem discussdo, discorddncia ou 5(71,5%) 3(25%)
questionamento
Aprovadas com discussdo, discordancias e 2(28,5%) 9 (75%)
questionamentos,
Reprovadas 0(0) 0(0)
Total 7 (100%) 12 (100%)

Fonte: Atas de reunides do CMS-Araraquara.

A mudanga, de uma gestdo para outra, na forma de apresentacdo da prestacio
de contas também pdde ser constatada pelo nimero de comissdes de acompanhamento

criadas pelos gestores de esquerda, em Araraquara. Na gestdo de direita, do periodo de
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1997-2000, ndo hé indicios de criagdo de nenhum tipo de comissdo ou mecanismo que
garantisse o acompanhamento direto dos conselheiros na verificagdo dos gastos executados
pela SMS. Ao passo que nas gestdes de esquerda (2001-2004), foram criadas quatro
comissoes fiscais para que os conselheiros pudessem auditar os comprovantes das despesas
da SMS.

No caso do CMS/Siao Carlos, na gestdo de direita, do periodo de 1997-2000, os
conselheiros tiveram pouquissimas oportunidades de exercer efetivamente o controle social
sobre a prestacdo de contas da SMS, devido a irregularidade na freqiiéncia de reunides. As
poucas apresentacdes de contas ao CMS, neste periodo, foram aprovadas sem qualquer

manifestacio de discussdo, discordancia ou questionamento por parte dos conselheiros.

Tabela 18. Analise da prestacio de contas por gestao (Sao Carlos).

Prestaciao de contas %0

1997-2000 2001-2004
Aprovadas sem discussdo, discorddncia ou 2 (100%) 6 (43%)
questionamento
Aprovadas com discussdo, discorddncias e 0 8(57%)
questionamentos,
Reprovadas 0 0
Total 2 (100%) 14 (100%)

Fonte: Atas de reunido — CMS- Séo Carlos.

A partir da gestdo de esquerda (2001-2004), aconteceram mudancas
significativas na forma de aprovacdo da prestacdo de contas do gestor, onde 57% das
aprovacdes ocorreram em meio a discussdes, questionamentos e algumas vezes
manifestacoes de discordancias de alguns conselheiros sobre determinados gastos
realizados pela SMS/Sdo Carlos. Ha diversos registros nas atas de reunides de

questionamentos e discordancias, principalmente com relagdo ao aumento nas despesas de
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pessoal, pagamento extra-teto para a Santa Casa e aumento nos gastos com medicamentos.
(Atas dos dias 09 de abril, 06 de julho, 14 de novembro de 2002).

Os indicios de que houve uma ampliacdo das oportunidades de controle social
sobre o FMS nas gestdoes de esquerda sdo confirmados pela percepcdo da maioria dos
conselheiros dos CMS de Araraquara e de Sdo Carlos. Ao perguntarmos a conselheira
representante da APAE do CMS/Araraquara, se ela acreditava que o Conselho cumpria o

seu papel de controle e fiscalizagdo do FMS, obtivemos a seguinte resposta:

Acho que o Conselho na gestdo do Dr. Anuar cumpriu menos o papel de
controle do que na atual gestdo. Nao porque ndo era vontade da gestdo passada de que
isto acontecesse, mas porque o Conselho ndo dispunha de meios para isso. Com a
gestdo da atual Secretdria acho que os conselheiros tiveram mais espago para participar
e acompanhar de perto desde a prestacdo de contas até a elaboracdo do orcamento,
gracas a criagdo das comissdes. (Conselheira representante da APAE -

CMS/Araraquara — Gestdes 1997-2000 e 2001-2004).

A mesma avaliacdo encontra-se na percep¢do de um dos conselheiros dos
usudrios SUS, representante da Associacdo de Moradores do Bairro Santa Angelina, em

Araraquara:

A partir da gestdo da Secretdria Eliana, nés passamos a ter acesso as
contas da SMS. O Conselho passou mexer na caixa preta da Secretaria e nés pudemos
entender melhor cada um dos gastos (...) em relagdo ao acesso, estd tudo a disposic¢do,
eu me preocupo muito com a prestagdo de contas, onde a gente sabe que pode ndo estar
100%. (...) Pelo menos aparentemente, vem funcionando, e se tem acesso a qualquer
conta aqui. Acho que a prestacdo de contas melhorou bastante, embora ainda temos
muito no que avangar, principalmente para deixar os balancetes mais facil da gente
entender. (Conselheiro representante da Associacdo de Moradores do Bairro Santa

Angelina — CMS/Araraquara — Gestdes: 1997-2000 e 2001-2004).
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Na gestdo do partido de direita (97-00), houve uma denuncia feita por
conselheiro da DIR de favorecimento da Benemed e de médicos ligados ao hospital.
Mediante tal dentncia, a estratégia utilizada pelo gestor foi a de solicitar a averiguagao por
parte de funciondrios e técnicos da Secretaria (Ata do dia 07/07/98). Tal fato demonstra
uma das estratégias mais utilizadas por este gestor: o ndo envolvimento do Conselho na
investigacdo de casos de irregularidade. Nas atas de reunido e nas entrevistas com oS
conselheiros ndo houve registro ou mencéo a qualquer resultado ou manifestacio por parte
do Conselho e da Secretaria de Saide. Caso similar a este aconteceu com a formacgao de
uma comissao para a realizagdo de uma visita na Maternidade Gota de Leite. Esta comissao
foi composta por médicos ligados ao Secretdrio, funciondrios da Secretaria e dois membros
do Conselho, representantes da categoria médica (Ata de reunido do dia 12/08/98).

Também ha registros de queixas e reclamagdes sobre o atendimento dispensado
pelo servico de Hemodinamica da Santa Casa na ata do dia 09/09/98. Um aspecto
importante a ser identificado, nestes casos, € o descaso e a despreocupacdo do gestor com
uma fiscalizacdo e averiguacdo ampliada das irregularidades apresentadas pelos
conselheiros. As estratégias mais recorrentes para a neutralizagdo das demandas dos
conselheiros foram: a formagdo de comissdes sem representacdo paritdria de conselheiros
(como ji destacamos anteriormente), a prorrogacdo das investigacdes ‘“‘sempre para a
proxima reunido”, auséncia de resultados efetivos e retornos satisfatorios para os
conselheiros.

Outro episédio emblemdtico da presenca de procedimentos unilaterais da
Secretaria de Saude de Araraquara encontra-se no caso dos incentivos aos hospitais

conveniados para as dreas de maternidade e de cirurgias eletivas (ata de reunido do dia



141

15/04/98). Houve pressdo por parte dos representantes da classe médica para que
acontecesse o debate com o Conselho, entrentanto, o gestor decidiu unilateralmente o
aumento na destinagdo de verbas para estas instituicdes, justificando que esta era uma
decisdao que caberia a Secretaria de Satde tomar juntamente com os seus técnicos, devido a
dimensdo técnico-contdbil, ou seja, o “cdlculo e avaliacio do custo operacional da
modificacdo nos valores de tais servigos”.

A partir destes casos, percebemos que o gestor do referido periodo utilizou-se
largamente de mecanismos e estratégias discursivas que aparecem como obstrutores do
didlogo acerca dos problemas apresentados pelos conselheiros nos CMS. Expressdes do
jargdo técnico, administrativo e politico, como por exemplo, a expressdo “cdlculo e
avaliacdo do custo operacional da modificacdo dos valores de tais servicos”. Tais discursos
demonstram o uso da linguagem técnica como um ardil que fecha as possibilidades de
interlocu¢do democrética, truncando o didlogo.

Diante de um técnico competente, dificilmente uma pessoa comum sente-se a
vontade para discordar ou colocar seu ponto de vista, pois como lembra Chaui (1993:11) “a
condig¢do para o prestigio e para a eficicia da competéncia como discurso do conhecimento
depende da afirmacdo tdcita e da aceitacdo tdcita da incompeténcia dos homens enquanto
sujeitos sociais e politicos”.

Isso fica evidente nos registros dos conselhos, quando, em quase todos os
momentos de fala dos usudrios registrados em ata, havia dois tipos de respostas (a) nao
havia interlocu¢do (pelo menos registrada) em relacdo ao que era por eles colocado, (b)
respostas que utilizam fortemente o jargdo técnico-cientifico ou politico-administrativo, de

modo que € o préprio discurso competente que coloca o outro no lugar do siléncio.



142

Entendemos que tanto a participagdo quanto o controle social se fazem
mediante determinado tempo para tomada de decisdes, necessdrio para que todos fiquem
cientes e optem por uma ou por outra proposta. Nas reunides parecia haver tensdo entre o
tempo necessdrio para eleger uma proposta, e a solicitada e constante urgéncia (eficicia)
para tomada de decisdes, principalmente por parte do segmento governamental. Por isso, o
gestor e parte do corpo de funciondrios e profissionais ligados a saide fazem
esclarecimentos que se valem de uma explicacio apoiada na questdo politico-
administrativa, de dificil compreensdo, e se utilizam de termos com um apelo de fundo
emocional, como “beneficios para as dreas sociais, perfil da comunidade, populacdo
desassistida, voto de confianga”, para persuadir e mobilizar os conselheiros para a adesdo
de propostas de seu interesse. Mediante esta linguagem e especificamente determinados
termos contundentes, carregados de sentido ideoldgico, se conseguia o consentimento dos
conselheiros.

O jargdo técnico junto com a ‘“urgéncia em cumprir os prazos estabelecidos
pelo Ministério da Saiude”, foi intimeras vezes utilizados para silenciar o conselho e se deu
por vérias vezes na apreciacao das contas do Fundo Municipal de Saide. No momento em
que as contas passavam pelo conselho, sempre havia uma solicitacdo de urgéncia devido
aos prazos governamentais e era entdo solicitado um voto de confiancga dos conselheiros em
relacdo as contas para que fossem aprovadas imediatamente, sem que, de fato, fossem
verificadas adequadamente.

Se levarmos em conta, ainda , que além de Secretdrio de Saide do Municipio, o
presidente destes Conselhos em muitos casos € médico (como no caso estudado), isso
poderia aumentar ainda mais esse mondlogo do governo com os demais participantes, pois

se considerarmos o lugar de autoridade que ocupa esse profissional, sua fala tende a soar
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como a palavra final, em muitos assuntos para os quais seria necessario o didlogo. O uso de
termos técnicos, em grande parte do jargdo administrativo da drea da satide, tem aqui um
uso ideoldgico e faz parte da competéncia do discurso. Competéncia criada para fazer com
que falem alguns e com que se calem outros.

Quando perguntamos aos conselheiros se houve algum tipo de dificuldade do
Conselho para o cumprimento do seu papel de fiscalizacdo sobre o0 FMS, constatamos que
ha um consenso entre os conselheiros de que a linguagem pouco acessivel das tabelas e dos
demonstrativos financeiros constituiram-se no principal obstdculo para a concretizagdo do
controle social, tanto na gestdo do periodo de 1997-2000 quanto na gestdo de esquerda

(2001-2004).

Da prestacdo de contas aos recibos, sempre fica alguma coisa, se vocé for
aprofundar fica dificil (...) A gente vé por ai essas prefeituras apresentarem tudo
bonitinho e vocé sabe que, por baixo... Espero que aqui nao tenha acontecido isto, mas
fica dificil da gente acompanhar porque a gente nio tem condi¢des de entender todos
os nimeros apresentados pelo Secretério. (Conselheiro representante da Associacdo de
Moradores do Bairro dos Machados — CMS/Araraquara - Gestoes: 1997-2000 e 2001-
2004).

Mesmo com todo o apoio que a Secretdria Eliana nos deu nas comissdes
as vezes fica dificil de entender os dados técnicos da planilha de gastos. Foi ai que nés
tivemos a idéia de prestar as contas de maneira diferente. Em uma coluna colocamos a
receita, e a despesa em outra. Essa forma a gente aprendeu com um técnico da
prefeitura que achamos mais vidvel (...) Sem duvida, as comissOes foram muito
importantes para que o Conselho melhorasse muito o acompanhamento da prestacio de
contas. (Conselheiro representante do SindSaide — CMS/Araraquara — Gestao 2001-
2004).
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Nas gestdes do periodo de 2001-2004 de Araraquara e Sdo Carlos percebemos
algumas dificuldades também relacionadas ao problema da larga utilizacdo do jargdo
técnico-contdbil da drea de saude. Esta dificuldade se expressou logo nos primeiros anos
das gestdes, especificamente no processo de prestagdo de contas do Fundo Municipal de
Saide. Por meio da consulta as atas de reunido identificamos vdrios registros de
reclamacdes e descontentamentos por parte dos conselheiros das categorias médica e da
enfermagem. Eles apontaram a falta de tempo para andlise e as dificuldades com os termos
técnicos da contabilidade da saide e a grande quantidade de informagdes como os

principais obstrutores de uma participa¢ao ampliada.

A postura mais aberta dos Secretdrios de Sadde, deste periodo, mediante
tais dificuldades, influenciou positivamente a ado¢do de um método de prestacdo de
contas mais acessivel aos conselheiros: a presenca de técnicos das Secretarias para
prestar contas e esclarecimentos sobre a aplicacdo dos recursos dos respectivos Fundos
Municipais de Satdde, nas reunides dos CMS a convite dos gestores (Depoimento de

conselheiro representante da APM/ Sdo Carlos — gestdo 2001-2004).

Tal procedimento possibilitou um contato direto com os responsdveis pela
organizacdo e gerenciamento das informacgdes contabeis dos respectivos Fundos Municipais
de Saude. A avaliac@o de conselheiros de Araraquara e de Sdo Carlos retrata os beneficios

trazidos por esta prética:

“Antes ficava mais dificil da gente entender todas aquelas tabelas e
informagdes de contabilidade. Eu participei da gestdo anterior, e a gente percebia que
tinha gente, contadores, médicos, enfim, gente da drea que também tinha dificuldade
em entender tudo aquilo. Agora ficou mais ficil, a gente ainda tem dificuldades mas

temos a oportunidade de esclarecermos nossas dividas com os técnicos da Secretaria.”
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(Depoimento de conselheiro representante de Usudrios do CMS/Araraquara — gestdes

de 1997-200 e 2001-2004).

2

E interessante notar na fala acima do conselheiro como a dificuldade de
compreensdao da prestacdo de contas na gestdo de 1997-2000, quando o procedimento
inexistia, estendia-se a conselheiros com formacdo técnica na 4rea, como no caso de
conselheiros com formagdo em contabilidade.

Em Sdo Carlos, onde o mesmo procedimento também foi utilizado na prestacio
de contas, a avaliagdo do conselheiro representante de usudrio indica a melhoria neste
processo:

“A inovacdo foi dar espaco para os conselheiros interagirem diretamente
com os técnicos da Secretaria (...) Sem ddvidas é um aprendizado muito dificil, mas
necessario, de traducdo daqueles termos técnicos que somente quem trabalha na drea
conhece. Esta proximidade com quem elabora as contas a ser apresentadas no CMS
provoca uma maior transparéncia e maior didlogo entre Secretaria e conselheiros,
abrindo espago para uma maior fiscalizacdo do dinheiro da satide” (Depoimento de

conselheiro representante de usudrio — CMS/Sao Carlos — gestdo 2001-2004).

Nos conselhos, é fundamental que o tempo ndo seja um fator impeditivo par a a
realizag¢do de reunides, ou para visitas de acompanhamento, ou para leitura de documentos.
Por isso, além da presenca de técnicos nas reunides, o envio com um més de antecedéncia
do balancete de prestacdo de contas constituiu-se como um outro procedimento importante
para o aperfeicoamento do controle social por parte dos conselheiros.

Outro procedimento importante no sentido de imprimir maior transparéncia na
prestacdo de contas consistiu na realizagdo de audiéncias publicas trimestrais na Camara
Municipal de Vereadores. Esta prética foi muito utilizada pelos gestores do periodo de

2001-2004, totalizando o niimero de 5 audiéncias publicas em Araraquara e 6 audiéncias
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publicas em Sdo Carlos. Nao hd qualquer registro ou mencao por parte dos conselheiros
entrevistados nas gestdes do periodo de 1997-2000 sobre a realizacdo periddica de
audiéncias publicas durante a gestao.

Nas percepcoes de alguns dos conselheiros dos CMS de Araraquara e Sao
Carlos, entrevistados verificamos a satisfacdo deles com este procedimento inaugurado
pelos gestores do segundo periodo da andlise, inclusive sendo possivel percebermos o
reconhecimento por parte destes conselheiros da correlacdo positiva entre orientacao

politica favordvel a participacio e o aperfeicoamento de mecanismos institucionais

participativos.

“As audiéncias publicas sdo muito importantes porque mostram em
primeiro lugar, o quanto o governo e o Conselho estdo comprometidos com o controle
social. Nao conseguimos, de repente, uma participagdo de todos os segmentos mas
conseguimos o reconhecimento de que o Conselho funciona, € serio e trabalha em prol
de uma maior fiscalizacdo e transparéncia dos recursos publicos” (Depoimento de

conselheira representante da EAPA do CMS/Sao Carlos — gestao 2001-2004).

O maior mérito da realizag¢do das audiéncias publicas, em Sdo Carlos, parece ter
sido o reforco a legitimidade das acdes do CMS e o reconhecimento da regularidade das
acOes dessa instancia, de acordo com a percep¢do da conselheira representante de uma
entidade filantrépica prestadora de servigos conveniada com o SUS. Lembrando que o
CMS de Sao Carlos apresentou um funcionamento irregular e precéario,com pouca
visibilidade até a gestdo de 2001-2004.

Em Araraquara, o reconhecimento da importdncia das audiéncias publicas

também foi expresso no depoimento de um conselheiro representante de usudrio:
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“O que a gente vé é o descaso com o publico no Brasil. O dinheiro do
povo € sagrado (...).As audiéncias publicas vao contra tudo isto. Elas ddao oportunidade
para melhorar o trato com o dinheiro publico na medida que abre as contas do governo
para a populacdo e para os vereadores” (Depoimento de conselheiro representante de

usudrio do CMS/Araraquara — gestao 2001-2004).

A partir dos depoimentos e da andlise das atas de reunido podemos verificar
como as gestdes do periodo de 2001-2004 atuaram como uma espécie de anfitrido
institucional (Tendler, 1998), ou seja, o incentivador de praticas, procedimentos e
mecanismos institucionais que inovam e ampliam as oportunidades de participacdo e
controle social, principalmente para os segmentos dos usudrios. Entre os principais
mecanismos e procedimentos verificados em nosso estudo, destacamos as comissdes, a
realizacdo de Plendrias Regionais da Saide e a criacdo dos conselhos gestores das Unidades
Bésicas de Saude.

As comissdes exerceram um papel importante na ampliacdo das oportunidades
de acompanhamento e participacdo da prestacdo de contas dos Fundos Municipais de
Satde. Em setembro de 2004, o CMS de Sao Carlos conseguiu aprovar uma lei que institui
como obrigatdria a constituicdo de comissoes fiscais, de acompanhamento da elaboragdo da
peca orcamentdria, de avaliacdo de contratos, credenciamentos e convénios. Esta medida
foi considerada pelos conselheiros entrevistados como uma conquista fundamental para a
consolidagdo do controle social sobre os recursos ptiblicos da satde.

A constituigdo das comissdes permanentes € imprescindivel para o
funcionamento do Conselho. Essas comissdes ndo tém poder deliberativo, no entanto,

elaboram pareceres que serdo submetidos ao plendrio do Conselho, os quais se aprovados

poderdo ser transformados em resolucdes. Sdo exemplos dessas comissdes as de
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fiscalizacdo, acompanhamento ao processo orcamentario, controle e avaliacdo, mobiliza¢io
e articulacdo e acompanhamento do plano municipal.

Em Araraquara, apesar de ndao haver uma legislacio especifica para a institui¢ao
obrigatdria das comissdes, os conselheiros do CMS também tiveram a oportunidade de
lancar mao destes mecanismos de aperfeicoamento do controle social. Verificamos um
grande numero de prestacdes de contas aprovadas com o aval de comissdes fiscais, bem
como na grande maioria das solicitacdes de convénios, credenciamentos e destinagdo de

verbas para os prestadores particulares de servigo.

“A ampliacdo das oportunidades de participagdo e acompanhamento dos
novos contratos, convénios, solicitagdes, sem ddvida foi uma marca importante da
gestdo do PT na sadde. Porém, o sucesso destes instrumentos, na minha avaliagdo,
depende da ocupacdo efetiva destes espagos por parte, principalmente dos conselheiros
usudrios do SUS (...) Quero dizer que nem sempre as comissdes chegaram a resultados
satisfatorios (...) Em casos em que a resolu¢do das comissdes chocavam-se com o0s
interesses do governo, este logo dava um jeitinho de neutralizar a comissdo, chegando
individualmente em cada membro da comissdo” (Depoimento da conselheira

representante da ABEN do CMS/S3o Carlos — gestdo 2001-2004).

O argumento favordvel as comissdes presente no depoimento da conselheira da
ABEN revela as contradi¢des entre a orientagdo politica do gestor que a instituiu e praticas
conservadoras por parte do mesmo no sentido de coibir as comissdes quando elas
apresentaram resultados contrérios aos esperados pelo gestor.

Um fato importante que demonstra a forca destas comissdes e as contradi¢des
presentes na atuagdo dos gestores de orientacdo politica favordveis a participacdo, em

Araraquara e Sdo Carlos, foi a descoberta, por parte da comissao de acompanhamento de
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financas, da contratacio irregular de uma empresa especializada em gestao da satde para a
prestacdo de um servigco de consultoria na reorganizagdo da rede publica de saide.
Segundo o depoimento de um conselheiro representante de Associacdo de Pais

e Mestres da Escola Lysanias:

“Ao meu ver, a Secretdria incentivou a criacdo destas comissdes pensando
que iria conseguir manipular o conselho e deixar passar irregularidades como foi o
caso da contratacdo da empresa de consultoria (...) A contrata¢do ocorreu sem envolver
a comissdo de financas instituida pela propria Secretaria e achou que depois famos
deixar tudo bem, aprovar (...) O parecer final da comissdo se deu por meio de um
repudio a maneira como a Secretaria fechou tal contrato, mas por fim aprovamos as
contas e exigindo o acesso ao contrato e aos demonstrativos financeiros dos recursos
aplicados neste contrato de consultoria” (Depoimento de conselheiro representante da

Escola Lysaneas do CMS/Araraquara — gestdo 2001-2004).

Os aspectos destacados no funcionamento das comissdes revelam que o
processo de ampliagdo da participagdo por parte das gestdes de orientagdo politica
comprometida com esta ampliacdo ndo aconteceu de forma linear e progressiva, mas
constituem-se como experiéncia marcada por conflitos e contradi¢gdes, revelando a disputa
pela direc@o deste processo. As comissdes sdo exemplos de como o incentivo a ampliacdo
da participacdo no sentido de uma maior partilha de poder apresentaram-se como um
espaco aberto cuja direcdo do processo, na grande maioria dos casos, foi permeada por
conflitos entre as posturas dos gestores e os resultados destas comissdes.

Podemos citar o caso da comissdo fiscal do CMS de Araraquara que reprovou
as contas do primeiro semestre de 2003 devido a constatacdo de irregularidades na
contratagdo de agentes comunitdrios pela Secretaria Municipal de Sadde. Na ocasido, os

conselheiros da comissdo fiscal identificaram que o gestor cometia uma grave
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irregularidade ao contratar profissionais que ndo faziam parte da equipe dos agentes
comunitdrios. A Secretaria tentou neutralizar as conclusdes da comissdo fiscal afirmando
que os resultados das apuragdes possuiam um ‘“viés politico-eleitoral”, claramente
orientado para desmoralizar a gestdo (ata do dia 08/08/2003). Por fim, a Secretaria
conseguiu que o Conselho aprovasse as suas contas mas teve que demitir todos 0s
funciondrios contratados irregularmente, tal como apontava a comissao fiscal. Este episodio
demonstra que o fato das comissdes terem sido incentivadas pelos gestores ndo significa
que elas funcionaram como instrumentos de legitimacdo das decisdes do governo,
tampouco, foram completamente controladas por ele.

Todos os conselheiros entrevistados reconheceram a importancia das comissoes
de fiscalizacdo no processo de prestacdo de contas. Apenas para um conselheiro, a forma
como o gestor de esquerda apresenta suas contas foi considerada insatisfatoria.

As comissdes ainda tem muito o que melhorar. O que tem que melhorar,
na verdade, é o péssimo hdbito da atual gestdo de querer adivinhar as nossas decisdes.
Por mais que haja as comissdes, isso ndo garante, que as contas do governo se
encontram pré-aprovadas pelas comissOes; ultimamente aconteceu isso. (Conselheiro
representante da Associa¢do de Pais e Mestres da Escola Lysanias — CMS/Araraquara

— gestdo 2001-2004).

Embora as comissdes signifiquem um espago importante aberto pelo gestor de
esquerda, elas por si s6 ndo garantem a transparéncia e fiscalizacdo sobre a movimentagao
do FMS. De um mecanismo com o potencial de ampliacdo da participacdo elas podem se
tornar também um instrumento de legitimagdo das decisdes do governo se nao houver a
qualificagdo dos conselheiros para que ocupem autonomamente estes espacos. O
depoimento da conselheira representante da UFSCar evidencia aquilo que ela mesma

denonimou de participacdo regulada nestas comissdes. Esta participacdo consiste em uma
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extensdo incompleta da possibilidade dos conselheiros participar da prestagdo de contas, ja

que as condi¢des para isso se encontrem completamente asseguradas.

A despreocupagdo muitas vezes da Secretaria em colocar técnicos
despreocupados em apresentar as contas de uma forma mais simples para os
conselheiros nas comissdes prejudicou bastante o cumprimento desta tarefa por parte
dos conselheiros. (Conselheiro representante da UFSCar — CMS/Sao Carlos — Gestdo

2001-2004).

A questdo €, neste caso, como garantir a qualidade da participagdo para os
representantes da sociedade civil nestes mecanismos de participacdo? Trata-se de viabilizar
também condicdes, instrumentos e conhecimentos que permitam a discussdo e o debate
mais informado sobre os gastos em saide. Com relagdo aos representantes do governo, a
participacdo nestas comissdes integra suas atribui¢des profissionais remuneradas e o custo
da participagdo € em geral muito menor do que para os representantes das entidades da
sociedade civil, para as quais € dificil responder de imediato 2 demanda de qualificacao.

Assim, a abertura de espacos e a inovacdo institucional, ainda que
indispensdveis, ndo sdo suficientes para uma efetiva participacdo. Esta exige também a
qualificacdo dos atores envolvidos e a democratizacdo das informagdes a respeito do
detalhamento dos gastos, para que eles possam efetivamente ocupar 0os novos espagos e
para que a falta de qualificacio ndo se transforme em entraves para um melhor
desenvolvimento e aprimoramento destes mecanismos participativos internos.

Vejamos a seguir se este aspecto da falta de qualificacdo afetou o desempenho

das comissoes de fiscalizacdo da alocacdo de recursos publicos no setor privado.



152

b) Fiscalizacdo sobre a alocagdo de recursos piiblicos do FMS no setor privado.

Os Conselhos Municipais de Sadde ndo somente tém a atribuicdo legal de
interferir e fiscalizar a movimenta¢do dos Fundos Municipais de Sauide pelas Secretarias
Municipais de Saide, como também a atribui¢io de acompanhar de perto a aplicacido do
dinheiro publico nos servigos privados contratados ou conveniados. E o instrumento para o
cumprimento de tal tarefa é a constitui¢cdo de comissdes de acompanhamento dos servigos
hospitalares e ambulatoriais.

Por isso, analisamos se houve ou ndo iniciativa, por parte dos gestores das
gestdes com diferentes orientacdes politicas analisadas, de constituir comissdes de
acompanhamento dos servigos privados conveniados. Por meio da andlise das atas de
reunides dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos, pudemos observar que somente os gestores
de partidos politicos de esquerda, com orientacdo politica comprometida com a
participacdo, tomaram a iniciativa de criar estas comissodes, garantindo a participacdo de
todos os segmentos representados nos Conselhos.

Além de ndo constituirem comissdes de acompanhamento dos servigos
conveniados, as gestdes de partidos politicos de direita, do periodo de 1997-2000, em
nenhum momento, de acordo com a andlise das atas e com as entrevistas, apresentaram
qualquer tipo de preocupacdo em acompanhar a qualidade da prestagdo destes servicos.

As gestdes de esquerda, além de incentivarem a formacdo das comissdes,
tomaram outros tipos de iniciativas no sentido de fomentar a ampliacio da fiscalizacdo dos
conselheiros sobre os servicos privados prestados. Por exemplo, em Sdo Carlos, o gestor
patrocinou a viagem de alguns conselheiros para outras cidades, a fim de que pudessem

conhecer outras experiéncias de participagdo; como também incentivou a realiza¢do de uma
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pesquisa sobre o horirio de visitacdo dos hospitais da regido para comparar com o
procedimento adotado pela Santa Casa. Em Araraquara, o gestor reservou uma parte do
curso de capacitacdo aos conselheiros para a reflexdo e construcdo de indicadores para a
avaliacao dos servicos hospitalares.

As comissdes de acompanhamento dos servicos dos CMS de Araraquara e Sao
Carlos, durante as gestdes de esquerda, apresentaram resultados importantes que
implicaram em mudangas na presta¢do dos servicos privados prestados. Na ata da reunido
do CMS/Sao Carlos do dia 12 de novembro de 2003 verificamos que os resultados da
comissdo de acompanhamento dos servicos prestados pela Santa Casa de Sdo Carlos
apontaram irregularidades no atendimento ao paciente do SUS. A contrapartida do
convénio entre Santa Casa e Secretaria Municipal de Saude de Sdo Carlos consiste na
disposicdo de 60% dos leitos hospitalares do hospital para os usudrios do SUS, e na
eventualidade do esgotamento de vagas para o usudrio do SUS, a Santa Casa deve
imediatamente disponibilizar leitos da Unimed e do plano de satide do préprio hospital. A
comissdo de avaliacdo identificou que os pacientes que passavam pelo servigo de pronto-
atendimento eram colocados em macas e deixados nos corredores do hospital, uma vez que
o procedimento previsto na lei determina que os pacientes em observacdo devem
permanecer nos quartos destinados aos usudrios do SUS.

O conselheiro representante dos usudrios da Vila Sdo José afirmou que este
procedimento de “colocar os pacientes do SUS em macas foi “um modo que a Santa Casa
encontrou para criar dificuldades para vender facilidades, ou seja a Santa Casa colocava os
pacientes do SUS em macas para depois oferecer os leitos particulares para aquelas familias
que podiam pagar pelo servico”. Tal procedimento imensamente repudiado pelo Conselho e

pela Secretaria de Satde e a comiss@o junto com o Conselho exigiu dos prestadores e da
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Secretaria a reparacdo do grave erro no procedimento do pronto-atendimento da Santa
Casa. E em aproximadamente no prazo de dois meses, conforme observamos por meio de
depoimentos de conselheiros e dos registros em ata, a comissdo de avaliacdo identificou a
melhoria e corre¢do no procedimento de pronto-atendimento da Santa Casa.

Outro resultado satisfatério da atuacdo da comissdo de avaliacdo e
acompanhamento dos servicos conveniados foi a constatacdo da existéncia de filas e
entradas diferenciadas para os pacientes do SUS e usudrios dos convénios particulares, no
Centro de Diagndsticos e Imagens, uma OSCIP — Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico, gerida pela Santa Casa, e imediatamente essas dentdncias foram
comunicadas ao CMS que advertiu a Santa Casa das sancdes cabiveis, caso ndo fossem
regularizados os servicos. Segundo a comissdo, havia placas indicando a entrada
diferenciada entre usudrios do SUS e usudrios particulares. A partir das dentincias, a Santa
Casa e a Secretaria de Sadde corrigiram essa diferenciacdo acabando com as entradas
diferenciadas para pacientes tanto do SUS quanto particulares. Este fato indica como a
comissdo de avaliagdo e acompanhamento dos servigos privados constitui-se num efetivo

instrumento de controle social e de combate a apropriacao privada dos recursos publicos.

Em Araraquara, a comissdo, além de identificar irregularidades, constatou a
falta de vagas e a precariedade de leitos destinados ao SUS. Apds a apresentacdo dessas
constatacoes feitas pela comissdo ao CMS, os conselheiros exigiram medidas reparatdrias
da SMS.

Outro indicador importante na avaliagdo do controle social dos CMS sobre os
FMS € a forma pela qual os convénios com prestadores privados foram aprovados. A

intervencdo dos Conselhos no processo de contratacdo de novos contratos e convénios e na
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renovacdo dos mesmos, ¢ de fundamental importincia para imprimir parametros mais
publicos na prestacdo desses servicos. Entendemos que a efetivacdo do papel fiscalizador
depende das oportunidades criadas pelos CMS para que os conselheiros possam debater,
estudar, avaliar e estabelecer mecanismos de avaliagdao das contrapartidas para a priorizagao
dos usudrios SUS. Para a andlise desse papel, classificamos as formas de aprovacdo dos
convénios com prestadores privados em: aprovados sem comissdo de andlise, aprovados
sem comissdo mas com questionamentos e discordancias, aprovados com comissdo de
andlise e com questionamentos e discordancias, e reprovados.

Os dados da tabela 19 indicam que na gestdo de esquerda, do periodo de 2001-
2004 a quantidade de aprovagdes de propostas de convénios com o setor privado
acompanhadas por andlise, estudos, debates, discussdes e questionamentos entre oS
conselheiros de CMS de Araraquara, foi superior a quantidade ocorrida na gestao de partido
de direita, do periodo de 1997-2000. Esse resultado se deve ao fato de que o gestor de
esquerda incentivou os debates e os estudos mais acurados das propostas no Conselho,
antes de submeté-las a aprovacdo. Porém, como jad destacamos anteriormente, essa
constatagdo do aumento do controle social sobre os convénios com o setor privado nas
gestdes de esquerda, ndo se apresentou como um processo linear e tranqiiilo. Esse processo
foi permeado por revezes, tensdes e contradi¢cdes, presentes em alguns momentos

especificos, nas condutas desses gestores, principalmente quando se tratou de temas muito

polémicos que pudessem comprometer sua “boa relagdo” com os prestadores.
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Tabela 19 Forma de aprovacao dos convénios do SUS com o setor privado aprovados

no CMS - Araraquara por gestao (1997-2000 e 2001-2004).

Convénios com o setor privado

Aprovados sem comissdo de andlise
Aprovados sem comissio mas
questionamentos e discordancias
Aprovados com comissdo de andlise e sem
questionamentos e discordancias

com

Aprovados com comissio € com
questionamentos e discordancias
Reprovados

Total

1997-2000
4 (44%)
2 (22%)
0 (0%)
2 (22%)

1 (11%)
9 (100%)

N°e (%)
2001-2004
2 (14%)
3 (21%)

3 (21%)
4 (28,5%)

2 (14%)
14 (100%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Araraquara.

A tabela 20 apresenta os dados referentes a forma como ocorreram as

aprovagOes das propostas de convénios nas gestdes de diferentes periodos do CMS/Sao

Carlos. Podemos notar que na gestdo do periodo de 1997-2000 poucas foram as propostas

de convénios que passaram pela aprovacdo do Conselho e mesmo as duas unicas

apresentadas ao Conselho foram aprovadas sem estudo, anélise, debates e questionamentos,

pelos conselheiros.

Tabela 20 Forma de aprovacao de convénios do SUS com o setor privado aprovados
no CMS - Sao Carlos por gestao (1997-2000 e 2001-2004).

Convénios com o setor privado N° (%)

1997-2000 2001-2004
Aprovados sem comissdo de andlise 2 (100%) 4 (44%)
Aprovados sem comissdo, mas com 0 (0) 3 (33%)
questionamentos e discordancias.
Aprovados com comissdao de andlise e com 0 (0) 0 (0)
questionamentos e discordancias
Aprovados com comissdo e  sem 0 (0) 3 (33%)
questionamentos e discordancias
Reprovados 0 (0) 0 (0)
Total 2 (100%) 9 (100%)

Fonte: Atas de reunido dos CMS de Sdo Carlos.
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Este quadro se transforma a partir da gestao de esquerda (2001-2004), quando o
gestor cria melhores condicdes para que os conselheiros possam avaliar de forma mais
qualificada as propostas apresentadas pelos prestadores de servicos privados, por meio das
comissdes de estudo. Como podemos observar na tabela 25, 66% das propostas de
convénios com o setor privado foram aprovadas sob intensos debates e discussdes entre os
conselheiros, conforme constatamos na consulta das atas de reunioes.

Um fato importante que apontou para uma mudanca na forma da contratacao de
novos convénios e da habilitagcdo de novos servigos por prestadores particulares consistiu
na formacdo de comissdes de estudo e avaliagdo das solicitacdes. Podemos citar o episédio
de uma solicita¢do de habilitacdo do servico de ultrassonografia do Centro de Diagndsticos
e Imagem, OSCIP gerida pela Santa Casa. Devido a constatacdo de irregularidades
(anteriormente relatadas) de diferenciacdo entre usudrios SUS e particulares, o CMS ndo
aprovou a habilitacdo deste servico tendo em vista que outros prestadores ja realizam de
forma satisfatoria este servico para o SUS. Além disso, o CMS julgou como ndo prioritaria
a habilitac¢do deste servico para a rede publica de sadde.

Outra medida importante dos gestores com orientacdo politica favordvel a
participacdo que contribuiu para a ampliacdo dos canais de fiscaliza¢do na gestdo da saude
consistiu na criacdo dos Conselhos Gestores das Unidades Badsicas de Satde.
Considerando-se a importancia de tais Conselhos, os gestores de Araraquara e Sdo Carlos
estimularam a sua organizagdo e o efetivo funcionamento nos servi¢os primarios do SUS,
as Unidades Badsicas de Sadde, consideradas como porta de entrada do sistema. A
importancia destes Conselhos Gestores circunscreve-se na atribui¢cao na fiscalizagdo do
atendimento, do emprego eficiente dos recursos publicos, na distribuicdo regular de

medicamentos e outros procedimentos. Estes Conselhos Gestores foram incorporados a
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estrutura legal dos CMS das duas cidades por meio de lei especifica que especifica suas
principais atribuicdes na gestdo participativa das UBS.

Ainda que os Conselhos Municipais de Saide de Sdo Carlos e Araraquara nio
tenham conseguido acompanhar regularmente as atividades destes Conselhos Gestores,
pudemos identificar o encaminhamento de vérias demandas destas instancias a Plendria do
Conselho. Como exemplo, a denincia de um conselheiro da Unidade Bésica do bairro
Yolanda Opice, de auséncia de medicamentos e atendimento precdrio a populagdo usudria
da UBS, encaminhada ao CMS de Araraquara (ata dia 18/07/04). Assim que o Conselho
tomou o conhecimento da dentincia, por iniciativa da Secretdria de Satde foi constituida
uma comissdo para avaliar tais irregularidades e o parecer dos seus membros confirmou
erro na distribuicdo dos medicamentos por parte de funciondrios da UBS. Apds o
reconhecimento dos problemas, os conselheiros redigiram um oficio requerendo
explicagcOes por parte da diretoria desta unidade, tendo sido atendido antes do prazo exigido
pelo Conselho.

Para cumprir todas as essas novas funcdes, os conselheiros de saide tém que
estar bem informados, dispostos a discussdes polémicas e disponiveis para participagdes
fora das reunides ordindrias, comissdes e outras atividades imprescindiveis.

O conselheiro nao tem fun¢do executiva. Ele participa da formulacao da politica
de saiide, acompanha e fiscaliza a sua implantacdo, incluindo-se ai o encaminhamento das
dentncias. Para isso precisa ser capacitado para exercer efetivamente a fungdo de controle
social.

As gestdes do periodo de 2001-2004 se preocuparam com a questdo da
capacitagdo dos conselheiros promovendo em parceria com o Ministério da Saude, no de

Araraquara, e com a Universidade Federal de Sdo Carlos, no caso de Sao Carlos, cursos de
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capacitacdo dos conselheiros, com base em problemas e vivéncias do cotidiano dos
conselhos de saude e dos seus membros. Este treinamento acrescentou conteudos técnicos
ao saber e a experiéncia de cada conselheiro, respeitando as diferencas no nivel de
escolaridade dos participantes.

Em Sao Carlos, o curso teve duracdo de dois meses ndo tendo nenhuma
desisténcia de conselheiros durante o seu desenvolvimento. O conteudo do curso incluiu os
seguintes temas: 1. Os conselheiros de saude e suas realidades; 2. Os problemas de satde
da populagdo e politicas puablicas; 3. O Sistema Unico de Sadde e Controle Social; 4.
Participag@o e Controle Social; 5. Planejamento em sauide: agenda, plano de satide e quadro
de metas; 6. Planejamento em Saude: orcamento, financiamento e prestacao de contas; 7. O
controle das politicas publicas e agdes do SUS: mecanismos de acompanhamento, avaliacio
e fiscalizacdo; 8. Agenda dos Conselhos de Saide (Apostila do curso de capacitacdo dos
conselheiros de satide de Sdo Carlos — UFSCAR, 2003).

O curso foi avaliado pelos conselheiros como “um poderoso instrumento que
ajudou na compreensdo das fungcbes e atribuicées do Conselho” (Conselheiro
representante de usudrio do CMS/Sao Carlos — gestao 2001-2004). Conforme depoimento

da conselheira representante da EAPA:

“A iniciativa da Secretaria de fazer uma parceria com a Federal de Sao
Carlos para nos proporcionar um curso veio de encontro ao problema que mais nos
aflige: a falta de competéncia para atuar junto com o governo na gestdo da saide (...) A
avaliacdo que faco € que todo conselheiro de todos os Conselhos deveriam fazer para se
preparar melhor pois o curso nos ofereceu uma grande oportunidade para aprendermos

um pouco a respeito de nossas atribuicdes (...) Fomos ao curso e saimos dele com maior
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capacidade para agirmos e entendermos melhor a prestagdo de contas, enfim, o controle

social” (Conselheira representante da EAPA do CMS/S.Carlos — gestdo 2001-2004).

A conselheira representante da ABEN, uma das coordenadoras do curso, a
apontou a parceria entre a Secretaria e a Universidade como um dos feitos mais importantes
desta gestao:

“Com todos os problemas que tivemos com relagdo a frustracdo de
expectativas da gestao petista, posso dizer que um dos avangos mais significativos desta
gestdo foi ter incentivado o curso de capacitacdo. Aqueles conselheiros que
participaram gostaram muito, ou seja, sairam muito satisfeitos e mais capazes de
desempenhar suas fungdes, principalmente aquelas relacionadas diretamente com o

controle social”.

A frustracdo de expectativas com relacio a gestdo petista refere-se as
contradi¢des presentes em determinadas praticas contrdrias aos principios da participacio
defendidos por este gestor, anteriormente ressaltados. Apesar do sentimento de frustracdo, a
conselheira reconhece a importancia que a parceria entre Secretaria e Universidade teve na
qualifica¢do dos conselheiros para o desempenho de suas funcdes. O curso foi exemplo de
como as parcerias entre Governo e instituicdes académicas podem contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo participativa via Conselhos.

A introducdo de novas préticas e procedimentos pelos gestores de esquerda

parece ter influenciado positivamente a percep¢do dos conselheiros sobre a participagdo:
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“Acredito que depois de participar das comissdes, das discussdes, das
audiéncias ptblicas e principalmente, com os cursos de capacitacdo, os conselheiros de
uma maneira geral, tiveram a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre a gestdo
do SUS (...) O curso de capacitacdo, sem duvida, foi importantissimo para a gente
conhecer um pouco mais sobre os mecanismos de controle e fiscalizacdo do Fundo de
Saude e sobre a organizacdo do SUS” (Conselheira representante da UBS — Cidade

Aracy — CMS/Sao Carlos — gestao 2001-2004).

A construcdo de um projeto de capacitagdo continuada para possibilitar o
aprendizado de novos temas, o aprofundamento de outros e a socializa¢dao do aprendizado
com os outros conselheiros titulares, conselheiros suplentes € com os membros dos
Conselhos Gestores constitui mais um desafio para todos na perspectiva do fortalecimento
do controle social.

Influir na formulagdo das politicas de saide e acompanhar de perto sua
implementacdo, fiscalizando acdes, obras e gastos, sdo tarefas do conselheiro de satde e do
cidaddo consciente e preparado para exercer suas fungdes deliberativas, fiscalizadora e
avaliadora.

O conselheiro devera participar da participa¢do no processo de planejamento em
saude, interferindo positivamente na constru¢do da Agenda da Saude, no Plano de Satde,
no Quadro de Metas e na elabora¢do do Or¢camento da Satde, além de analisar e avaliar o
relatdrio de gestdo e acompanhar a execugdo das ac¢des definidas no Plano de Satide.

Familiarizar-se com esses documentos € parte das habilidades técnicas que os
conselheiros precisam adquirir, para o exercicio de sua funcdo. Ser conselheiro €, antes de
tudo, uma funcdo politica, e ele ndo pode deixar de prestar atencdo aos conflitos que se

armam e que acompanham todas as etapas da sua tarefa, obrigando-o a agir com habilidade,
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paciéncia, perseveranca, para desmontar as armadilhas politicas e burocréticas e perseguir
negociacdes, em nome da obtencdo de resultados consensuais que tornardo os Conselhos
mais produtivos.

E neste sentido, os cursos de capacita¢do indicaram a preocupac¢do dos gestores
de orientacdo politica favordvel a participacdo em mitigar as dificuldades de compreensao
por parte dos conselheiros, advindas da complexidade da gestdo da saude. E a andlise do
impacto das iniciativas de capacitacdo por parte destes gestores sobre a percepcdo dos
conselheiros apontaram mudancas nas concep¢des dos conselheiros a respeito da
participacdo e do controle social.

Pode-se imaginar a dificuldade dos conselheiros em controlar os gastos sempre
crescentes, muitas vezes superfaturados, dos servigos prestados por terceiros (alimentagdo,
limpeza e outros) ou na compra de equipamentos e medicamentos. Os cursos de
capacitacdo contemplaram em seus conteidos, a explicitagio de mecanismos e
procedimentos de controle e acompanhamento que auxiliaram os conselheiros a

paulatinamente, a criar uma rotina para o acompanhamento das politicas de satide.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O exercicio de lancar um olhar sobre as experiéncias de participacio social na
gestdo publica assume relevancia particular em relacdo aos Conselhos Municipais de
Saude. Isso porque, na Constituicdo de 1988, o SUS ganha legalidade e a “participacdo da
comunidade” passa a integrar o artigo 198. Mas é com a regulamentacdo do SUS, na lei
8.142, que tal participacdo € institucionalizada por meio de duas instincias colegiadas, a
Conferéncia e o Conselho de Satide, esta dltima com caréater deliberativo. Essa participacdo
é concebida pelo Movimento Sanitdrio como controle social, na medida em que compete ao
Conselho atuar na formulacdo de estratégias e controle da execugdo da politica de satide, na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Destaca-se aqui, o exercicio da participacao e controle social sobre a politica de
sadde, principalmente sobre os recursos a ela destinados. O controle social s6 se concretiza
se houver um controle sobre o fundo publico da sadde; de outra forma, ele € apenas formal.
A sociedade, por meio de seus representantes no Conselho, deve opinar, intervir e definir
sobre os gastos na sadde, direcionando-os para o atendimento as necessidades e interesses
da coletividade (Correia, 1998).

Uma parte da literatura sobre o tema da participacdo aposta na perspectiva da
sociedade civil no potencial emancipador das organizacdes civis para a efetivacdo da
participacdo e controle social. Essa literatura partilha a convic¢cdo de que trés aspectos
tornam as organizagdes da sociedade uma forca auténtica e democratizadora: sua logica
deliberativa (versus a légica baseada em interesses), sua natureza descentralizada e seu
enraizamento na vida social das comunidades e sua autonomia em relacdo ao Estado, aos

partidos politicos ou grupos de interesses. Essas caracteristicas dariam as organizacdes civis
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uma logica democratizadora particular que contrasta favoravelmente com a ldgica
tecnocrdtica das agéncias estatais.

O problema dessa interpretagdo acerca do papel da sociedade civil na efetivagdo
da participacdo reside no reforco de uma leitura dicotdmica das relacdes Estado
(autoritaria) e sociedade (democratica). No entanto, uma nova literatura sobre a sociedade
civil abandonou antigas interpretacdes que opunham Estado e sociedade para voltar-se para
uma série de temas emergentes — cidadania, novos espacos de participacdo,
desenvolvimento local, etc.

Esta perspectiva, ndao deixa de destacar o novo cariter que adquire a sociedade
organizada, no sentido de, através dos Conselhos, participar da gestdo da coisa publica, ou
de se constituir como fazedora de politica (Dagnino et alii, 1998)3 Mas ndo negligencia
negligencia o papel que os partidos politicos progressistas desempenham nas novas
politicas democraticas, sustentando um ponto bésico para execucdo da participagdo: os
partidos politicos de esquerda no poder tém de tomar “a decis@o politica de abrir mdo de
suas prerrogativas de tomar decisdo sobre determinados assuntos” (Houtzager, 2004:125).

Neste sentido, tomamos emprestado a no¢do de “projeto politico” de Dagnino
(2000:281), entendido como “aquilo que orienta a a¢do”, ou seja as idéias e concepgdes
sobre a politica e sobre a participacdo, no caso dos gestores locais, para nortear nossa
investigacdo acerca da efetivacdo da participacdo social nos Conselhos Municipais de
Satde.

Nos Conselhos estdo representadas diferentes concepgdes que expressam

interesses divergentes que se confrontam, vencendo a proposta dos setores mais articulados,

* Como informam Dagnino et alii (1998;15), esse novo carter representa uma concepgdo ampliada do espago
da politica, “que extrapola os limites da politica institucional configurada pela a¢do do Estado e dos partidos,
e enfatiza o terreno da sociedade civil”.
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que tém maior poder de barganha. Os conflitos se revelam também na destinacdo de
recursos publicos, que podem ser usados para finalidades diversas: fortalecer um modelo
assistencial curativo (priorizando atendimentos hospitalares de média e alta complexidade,
favorecendo grupos de empresas nacionais e internacionais de insumos, medicamentos e
equipamentos tecnoldgicos) ou fortalecer um modelo assistencial de promocdo da satde;
comprar cada vez mais servi¢os privados da rede conveniada/contratada ou ampliar a rede
publica. Enfim, € a partir da andlise das diferentes concepg¢des dos conselheiros sobre qual a
finalidade da participacdo e do controle social, que podemos compreender qual a direcdo da
gestdo do SUS no ambito dos municipios: se caminha para a construcio e consolidacdo do
SUS, ou se caminha para o seu desmonte, atendendo cada vez mais aos interesses
particulares.

Neste contexto, desejamos com o nosso estudo compreender qual foi o peso
explicativo da orientacdo politica das gestdes municipais para efetivagdo da participacao
social nos Conselhos Municipais de Satide, em contextos locais onde ndo ha uma tradi¢do
de intensa mobilizacdo da sociedade civil e onde hd um passado marcado por relagdes
clientelistas entre governantes e governados. Sendo assim, conduzimos nossa investigacao
de modo a analisar qual o peso explicativo que a orientacdo politica das gestdes municipais
tiveram sobre a efetivagdo da participag@o social e controle social, e qual sua a influéncia
sobre o processo de privatiza¢do em curso nestas cidades.

Para isso, investigamos duas importantes cidades do interior paulista:
Araraquara e S@o Carlos. As duas cidades possuem semelhangas nos indicadores de
desenvolvimento econdmico e social e apresentam pouca tradicdo associativa no campo da
saude e um passado politico marcado pelo clientelismo nas relagdes entre Estado e

sociedade. No entanto, com relacdo a representacdo da sociedade civil nos Conselhos
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Municipais de Saide dessas duas cidades, identificamos uma diferenca fundamental:
Araraquara possui uma quantidade de representantes maior do que o Conselho Municipal
de Satide de Sao Carlos. Comparamos os resultados encontrados em Araraquara e Sao
Carlos, para verificar se o fato de Araraquara possuir uma maior quantidade de
representantes da sociedade civil do que Sao Carlos exerceu alguma influéncia sobre a
efetivacdo da participacgdo.

Para a andlise da orientagdo politica sobre a participacdo comparamos duas
gestdoes de diferentes periodos e diferentes orientagdes politico-ideoldgicas sobre a
participacao: gestdes do periodo de 1997-2000, com orientacdo politica pouco favoravel ou
comprometida com participacdo, de partidos politicos a direita (PP em Araraquara, e PTB
em Sdo Carlos); e gestdes do periodo de 2001-2004, com orientagdo politico-ideoldgica
favordvel a participagdo, de partidos politicos a esquerda (PT nas duas cidades).

Trabalhamos com a hipétese de que as gestdes municipais do periodo de 2001-
2004, de partidos politicos de esquerda, foram responsdveis por mudangas no sentido da
ampliacdo da participacido nos Conselhos Municipais de Sadde, devido a orientagdo politica
favordvel ao projeto participativo. Porém, relativizamos nossa hipétese adotando a
perspectiva de que as experiéncias de participagdo comandadas pelos gestores de esquerda
poderiam encontrar-se permeadas por conflitos e tensdes de diversas naturezas.

Procuramos ao longo do estudo analisar a natureza e o efeito dos incentivos dos
gestores a participagdo e ao controle social, assim como também nos preocupamos em
desvendar os mecanismos que bloqueiam a partilha efetiva do poder nos Conselhos.

O desenvolvimento do estudo e os resultados obtidos confirmaram nossa
hipdtese a respeito da correlacdo positiva entre gestdes municipais com orientagio politica

favordvel ao projeto participativo e a ampliacdo da participagdo e controle social. No



167

entanto identificamos também que nas gestdes comprometidas com o projeto participativo e
democratizante, a amplia¢do da participacdo ndo se realizou como um processo linear onde
a participacdo foi sendo ampliada sem contradicdes e tensdes.

Na medida em que identificamos que houve um maior incentivo e a criacdo de
novas possibilidades de controle e participag¢do social nos Conselhos Municipais de Saude,
sob as gestdes de esquerda, por meio de procedimentos e mecanismos criados por esses
gestores que progressivamente produziram maior participagdo dos segmentos representados
nos Conselhos verificamos também a existéncia em algumas situacdes, de condutas e
procedimentos que operaram na direcdo de dificultar a democratizacdo das decisdes.
Identificamos que muitos assuntos polémicos nao passaram pelo debate e aprovacido dos
CMS, sendo apenas comunicados pelas Secretarias Municipais de Saude. Outros aspectos
contraditérios presentes nas acdes dos gestores de partidos de esquerda, com orientagio
politica comprometida com a participacdo, foram a despreocupagdo com a acessibilidade e
clareza da linguagem empregada nas informacdes e a falta de transparéncia que dificulta o
acesso as informacgdes, em determinadas situagoes.

Neste sentido, constatamos que as experiéncias de participacdo durante as
gestdes municipais de orienta¢do politica pouco favordvel a participacdo sofreram varios
constrangimentos para sua efetivacdo. Nem mesmo o fato de Araraquara possuir uma
quantidade maior de representantes da sociedade civil representou resultados significativos
para a participacdo em comparacdo a Sdo Carlos. J4 nas gestdes comandadas pelos gestores
com orientagdo politica comprometida com o projeto participativo, verificamos avangos
significativos no processo de participa¢ao nos Conselhos, devido aos incentivos produzidos
por esses gestores para ampliacdo de mecanismos de participagdo e controle social como: a

formacdo de comissdes; a realizacdo periddica de audiéncias publicas, reunides
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extraordindrias; a realizacdo de cursos de capacitacdo e qualificacdo dos conselheiros; a
realizacdo de Conferéncias Municipais de Satide.

Entretanto, identificamos os conflitos e tensdes de diversas naturezas que
caracterizaram este processo nas gestdes municipais comprometidas com o projeto
participativo: as experi€ncias de participacdo foram tensionadas pelo imediatismo da
populacdo, ou seja, pela pressdo por uma resposta rdpida para os crescentes problemas
conjunturais do nosso pais; e também foram tensionadas pela tradi¢do histdrica quer seja,
de autoritarismo, clientelismo e paternalismo mediando tanto as rela¢des entre os cidadaos
e o Estado como as relagdes entre as pessoas, nos seus cotidianos. Nesse contexto, 0s
gestores de partidos de esquerda tiveram dificuldades, em muitas situagdes, para romper
com o padrio tecnocritico predominante na relacdo das administracdes publicas com a
populacdo. O compromisso das gestdes de esquerda, além de promover o alargamento dos
canais de participacdo, inclui agdes formativas que possibilitam uma ocupacgio efetiva
desses espacos pelos sujeitos sociais.

Essa € uma consideracdo significativa com implicagcdes potenciais para a teoria
democrdtica e para a elaboracdo de politicas publicas. Implicagdes nos potenciais porque
afirma a possibilidade de gestdes de partidos com orientacdo politica comprometida com o
projeto participativo contribuirem para a inovacdo do modelo de gestdo participativa
presente nestas instancias de participacdo, a partir da criacdo de mecanismos institucionais
que impulsionem a democratizagdo dos processos decisorios e fiscalizatérios. Neste
sentido, o que os resultados do estudo sobre os Conselhos Municipais de Araraquara e Sdo
Carlos nos dizem especificamente sobre a utilidade da varidvel de andlise “orientagdo

politico-ideoldgica da gestdao municipal”?
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Eles corroboram a hipdtese de que, no caso das cidades do interior de Sdo
Paulo, h4 efeitos positivos das gestdes municipais com orientac@o politica comprometidas
com a participacdo sobre a participacdo, no sentido de criar maiores oportunidades e
condi¢des aos conselheiros para participar das decisdes dos CMS, como a criagdo de
comissdes, audiéncias publicas, cursos de qualificacdo e a criagdo dos Conselhos Gestores
das Unidades Basicas de Saude. Esses resultados sugerem que concentrar aten¢do sobre a
quantidade de representantes da sociedade civil nos CMS pode levar a um caminho
analitico pouco proficuo para entender as dindmicas efetivas da participacdo, em
localidades com as caracteristicas politicas semelhantes as dos dois municipios analisados.

Sendo assim, o maior problema enfrentado pelas gestdes de orientagdo
favordvel a participacdo que identificamos em nossa investigacdo diz respeito as
dificuldades em fazer com que os interesses particulares dos prestadores de servicos sejam
explicitados e disputados nos Conselhos. Isso comprometeu o cardter participativo e
democratizante do projeto de participacdo nestas gestdes. Por serem beneficidrios
tradicionais de verbas publicas pouco afeitos a prestacdo de contas, os prestadores privados
de servicos insistem em manter com os governos relacdes que no minimo ndo sao
transparentes. Mais ainda, as entidades dos prestadores de servigos sdo controladas por
elites geralmente com posicdes politicas conservadoras e que nido exercitam mecanismos
democraticos internamente. Por um longo tempo permaneceram livres do efetivo controle
publico sobre aplicac@o dos recursos publicos nos convénios firmados com as SMS e agora,
véem-se pressionados pela exigéncia dos CMS de adocdo de procedimentos mais
transparentes e pela responsabilizacdo publica perante a sociedade. No entanto, este
processo tem sido marcado por muitas tensdes e contradicdes devido a concessdes dos

gestores petistas aos prestadores, verificadas em determinadas situacdes, tanto em
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Araraquara quanto em Sao Carlos e percebidas em préticas arbitrarias como a liberalizac¢io
de recursos para a compra de materiais de insumos para os hospitais filantrépicos
conveniados pela Secretaria Municipal de Satde de Araraquara, sem consulta prévia do
Conselho. Outra evidéncia deste aspecto, encontrado nas duas cidades, foi a contratacido de
assessoria pelas Secretarias Municipais de Saide das duas cidades sem que os CMS
tomasse conhecimento e aprovassem a medida. Essas e outras préticas caracterizaram-se
como revezes e contradi¢des na pratica participativa durante essas gestoes.

A despeito desses revezes e das contradicdes que permeiam este processo,
desejamos chamar a atengdo para o fato de que € perfeitamente possivel imaginar que o
governo fomente a participacdo social. Nos municipios em que nio havia uma cultura da
participacdo, milhares de pessoas participam todo ano das plendrias e participam das
atividades diretamente relacionadas a discussdo e a deliberac@o do orcamento anual através
do Orcamento Participativo e, dentro da sua propria dimensdo, dos conselhos setoriais. A
mera abertura de espago que o governo se propde a fazer para a criagdo e legitimagao destes
conselhos ja € em si um grande estimulo para que as pessoas participem.

Os resultados obtidos demonstram que a maneira como 0 gOvVerno se posta em
relacdo aos Conselhos € realmente decisiva a este respeito. Neste caso, é de fundamental
importancia na andlise das experiéncias de participacdo atentar para a postura do governo
com relacdo aos Conselhos, atentando-se para os seguintes aspectos: dependendo da
linguagem e da maneira como o governo toma decisdes, ele pode desqualificar ou qualificar
os espacos participativos. Ele pode assumir uma falsa postura neutra ou pode reafirmar os
Conselhos como parte do seu modelo de gestdo participativa, isto é, pode manter os
Conselhos como apéndice de sua forma de governar, buscando aparentar uma abertura para

a democracia e para a participagdo, quando na pratica suas decisdes fundamentais
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continuam sendo tomadas por outros canais e em outros espacos a margem dos Conselhos,
ou, por outro lado, pode incorporar os espacos dos Conselhos como parte efetiva do seu
processo de tomada de decisdes sobre as politicas publicas. Nesta tltima forma, o governo
legitima os espagos de participagdo social e contribui para o fortalecimento dos proprios
Conselhos. Neste sentido, acreditamos que nosso estudo contribuiu para mudar uma visao
de que os governos podem contribuir pouco ou até mesmo se constituem como obsticulos a
participacdo. A andlise da participacdo torna-se mais produtiva quando orientada pelo
exame da influéncia da orientacdo politica da gestdo municipal acerca da participacdo.
Idéias, valores e concepgdes expressam-se nas praticas e condutas dos gestores e estas tanto
podem contribuir quanto prejudicar o aprofundamento do projeto participativo.
Acreditamos que, a partir dos resultados obtidos em nosso estudo, temos
condic¢des de afirmar que os governos comprometidos com a participacao podem também
contribuir bastante na formacao e capacitacdo dos conselheiros. Eles podem criar condi¢oes
para que as pessoas niao apenas participem de um Conselho, mas também ganhem
referéncias mais sélidas a respeito dos temas tratados nele. Existem avenidas muito amplas
que podem ser abertas e ocupadas pelo poder publico para estimular a capacitagdo dos
conselheiros no que se refere a participacdo. Isso ndo pode ser confundido necesariamente
com aparelhamento ou doutrinacdo. Esses estimulos devem significar a criagdo de
condicdes mais adequadas para que os conselheiros se integrem com qualidade nas
discussdes que sdo travadas nos Conselhos. E possivel imaginar estruturas que possam vir a
ser criadas para fortalecer, consolidar e estimular os Conselhos de Satde sem que aconteca
qualquer atrelamento? A resposta vai depender da forma como estes espacos se

configuram. Se eles se configuraram como espagos de acesso livre, espagos de
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concentracdo e difusdo de informagdes e debates onde as pessoas possam interagir, ndo hi
atrelamento ou perda da independéncia.

No caso das experiéncias dos CMS de Araraquara e Sdo Carlos, a andlise da
participacao e do controle social durante as gestdes de diferentes orientagdes politicas em
relagdo a participagdo demonstrou que a introdu¢io de novos mecanismos e praticas, como
as comissdes € o investimento em cursos de capacitagdo, inovaram a rotina de
acompanhamento das politicas de saide, ampliando a possibilidade de participar
efetivamente no processo decisério nos CMS. O exemplo mais contundente neste sentido é
o da criacdo das comissdes. Apesar da constitui¢do de comissdes ter sido iniciativa na
maioria das vezes, pelos gestores, isto ndo significou o controle deles sobre os trabalhos
destas comissoes.

O que a experiéncia das comissdes demonstra € que em algumas vezes 0s seus
resultados contrariavam posi¢des e até mesmo questionavam medidas e praticas do proprios
gestores. Exemplo disso, o caso da comissdo fiscal do CMS de Araraquara que reprovou a
prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Saide devido a constatacdo de
irregularidades na contrata¢do de agentes comunitarios.

A efetividade dos Conselhos fica a depender da vontade politica e da natureza
da orientac@o politica dos governantes, nos contextos locais tais como os das cidades de
nosso estudo, que de uma certa forma serve como estimulo para a participacdo mais efetiva
da sociedade civil. Enquanto espagos de uma nova institucionalidade, eles ainda ndo tem
identidade propria, mas estdo construindo um sentimento de pertencimento a uma
sociedade, um perfil de desempenho que consagra o interesse publico como parametro de

suas acdes e decisoes.



173

O peso de nossas afirmac¢des nao significa que acreditamos apenas na influéncia
da orientacdo politica das gestdes municipais como varidvel para a explicacdo da efetivacdo
da participac@o. De forma alguma ndo desejamos reforcar a idéia de que os Conselhos
Municipais de Satde ndo canalizam participagdo social somente quando os gestores
possuem uma orientagdo politica favordvel a participacdo, mas desejamos contribuir para a
reflexdo acerca do papel que orientagdo politica favordvel a participacdo, presente na
maioria dos partidos politicos de esquerda, possui no aprofundamento da experiéncia
participativa, buscando contribuir para uma desataniza¢do do Estado, na sua relacdo com a

sociedade civil.
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QUESTIONARIO DE ENTREVISTA DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAUDE DAS PRIMEIRAS GESTOES ANALISADAS — 1997 4 2000.
Pesquisa de Mestrade: Democracia e Participacfio Social: a experiéncia dos Conselhos
Municipais de Safdde no interior de Sio Pauls.

Pesquisadeor: Alexandre Perles Gazeta.

Professora Orientadora: Doutora Evelina Dagnino.

{Programa de Pés-Graduacio em Ciéncia Politica -IFCH-UNICAMP).

Nome:

Segmento que
representa:

1. Como eram definidas as pautas de reunifio do CMS? Os usudrios e representantes da
sociedade civil sugeriam assuntos ou o0s assunios ja vinham indicados pela Secretaria
Municipal de Saide?

I

Conselho Municipal de Satde participou da elaboracdo do Orgamento Anual da Saude e
do Plano Plurianual de Sande? E como participou?

Os representantes das organizagdes da sociedade civil tinham o mesmo poder de
influéncia dos outros segmentos? H4é igualdade?

el

4. Como as demandas, reivindicagdes, interesses e problemas do segmento do qual vocé
era representante no CMS eram discutidos no interior do conselho? Havia debates ¢
discussoes sobre os temas apresentados no conselho?

5. Como 0s interesses € propostas foram negociados no consetho?

6. Que tipo de decisfio era tomada no interior do CMS? As deliberacdes do CMS foram
respeitadas pela SMS?

3

Como eram tratados os temas mais polémicos nas discussdes do CMS? Havia algum tipo
de incentivo por parte da SMS para formagio de comissdes de estudo e andiise sobre o
tema?

8. Qual foi a importéncia de sua participacfio no CMS? Vocé acredita Ter influenciado na
conduclo da politica de sande? Por que?



10.

12.

.
Lad

14.

Como era a relagio entre Secretaria de Satde e os representantes da sociedade civil?
Havia algum tipo de exclusfio ou hierarquia no tratamento dado a algum segmento
representado no CMS?

Yocé acredita que a SMS era a favor ou contra a participagio no CMS?

- Vocé acredita que a SMS contribuiu ou inibiu a participagio dos demais segmentos da

sociedade civil no CMS?

Os informes e as propostas da SMS eram apresentados a0 CMS de forma clara e com
uma linguagem acessivel a todos?

. Que tipo de acompanhamento o CMS possui sobre a movimentacio do FMS?

A prestagdo de contas sobre a movimentagio do FMS pela SMS é realizada puma

linguagem acessivel a todos e com tempo habil para analise dos conselheiros?

17.

i8.

21.

- Voc acredita que o CMS cumpria o seu papel de controle e fiscalizacdo do FMS?

Como?

- Ha algum tipo de dificuldade que o CMS encontra para cumprir o seu papel de

fiscalizagio sobre o FMS? Qual?

Como ¢ relagdo da SMS com os prestadores de servicos privados de satde?

Ha transparéncia na prestacdo de servigos privados conveniados com o SUS? O CMS
possul algum tipo de acompanhamento na eficiéncia e gualidade da prestacdo de
servigos privados conveniados com o SUS? Qual?

. O acesso aos contratos de convénios de prestaciio de $ervigos, e contratos de compras

era facilitade ou dificultado pelo SMS?

. Os contratos e convénios a ser firmados com prestadores de servicos privados foram

submetidos com antecedéncia aos conselheiros para que estes avaliassem e ernitissem
pareces a respeito?

Vocé acredita que a SMS era favoravel ou resistente ao controle social exercido pelo
CMS? Por que?
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6.

9.

Boteiro de anélise das atas de reuniio.

. Analise da freqiiéncia dos Conselheiros por segmento {Governo Local, Prestadores

Privados, Profissionais da Satde, Organizactes e Movimentos da Sociedade Civil).

A qualidade das intervengles (infervencdes por segmento): reclamaces,
discordancias ou reivindicaghes.

O nuamero de gquestionamentos realizados pelos conselheiros { a natureza dos
guestionamentos): que tipc de guesies apresentaram € quais 08 principais
problemas levantados. Se houve questionamentos solicitando explicacfes sobre
informacSes financeiras ou oufras quaisquer. E qual 2 resposta do Conselho
Municipal de Satde e do Gestor Local para as mesmas.

Se houve denlncias de aplicagdo de recursos piblicos no setor privado, desvio de
dinheiro publico, mé qualidade dos servigos, fila dupla nos hospitais {tratamento
diferenciado entre usuérios SUS e usudrios particulares).

A vontade politica da equipe de governo continua sendo decisiva para 0 a efetivacio
da participacio e controle social nos Conselhos Municipais de Satde?

O que os Conselhos Municipais de Satude tém feito frente a apropriagdo privada do
Fundo Municipal de Saade?

Quais mecanismos institucionais expressos em termos de regras de acesso €
organizacdo interna que tornem os Conselhos Municipais de Satde, menos
vulnerdveis 4 hegemonia dos grupos mais organizados (prestadores de servico e
profissionais de saude) e que impedem que estes grupos utilizem os Conselhos para
drenar recursos em causa propria (apropriagdo privada do Fundo Municipal de
Satde)?

Avaliar se ha ou nfo participacio dos representantes da sociedade civil na definiciio
dos assuntos tratados nas reunides — se houve o predominio da dimensio
burocrético-administrativo imposto pelas Secretarias de Saude dos municipios
estudados em detrimento de questdes de Ambito mais geral e de interesse da
sociedade civil. Verificar se houve a formagio de uma Secretaria Executiva nos
CMS composta por membros de todos os segmentos da sociedade.

Analisar se houve a participacfo da sociedade civil na elaboracio do orcamento
anual da Satde ¢ na definicdo do Plano Plurianual de Investimentos na Satde. Este
indicador € importante pois o orcamento piblico é um importante instrumento de
Justica social e correciio de desigualdades. Ao participar da definicdo da alocacio
dos recursos publicos a sociedade civil tem a oportunidade de interferir na
transferéncia de recursos piblicos no setor privado.



10.

i1.

12.

14

[

Avaliar a participagic ¢ o poder de influéncia dos diferentes segmentos
representados nos CMS dos dois municipios no processo decisério por meio do
numero e qualidade das intervengdes nas reunides dos CMS. Para isso,
desenvolvemos os seguintes indicadores: a) qualidade das intervencdes:
discordéncias, reclamacOes, reivindicacdes; b) mimero e natureza das propostas
apresentadas: destinagio de verbas para prestaciio de servigos particulares; convénio
ou contratos de prestag@o de servicos; ¢) nimero de guestionamentos e participacio
(intervencdo) nos debates por segmento e explicaces por parte das Secretarias de
Sande.

Vertficar por meio das atas de reunifio como acontece a apresentacio e aprovagio
de propostas nos CMS: marcada por intensos debates, discussdes e formacio de
comissOes para avaliagio de temas polémicos, ou por estratégias de esvaziamento
por parte das SMS pela auséncia de conselheiros governamentais nas reunifes.

O principal objetivo ¢ analisar a importincia que 0s Governos Locais conferem a
participacdo nos CMS e a influéncia no resultado da participacio de cada segmento
dos CMS: uma das estratégias mais comuns usadas por administracBes pouco
comprometidas com a participaciio € enviar para as reunifes dos Consethos pessoas
ndo preparadas para discussdo e com pouco poder de decisio. Esta é a tipica politica
de esvaziamento politico dos CMS, a qual ocorre pela auséncia dos conselheiros
governamentais. Neste sentido, desejamos verificar se essa politica foi aplicada nos
CMS, produzinde um énfraquecimento dos CMS os quais ndo conseguem evitar
que muitas decisdes importantes acontecam nos gabinetes dos altos escaldes do
governo, sob a influéncia dos interlocutores tradicionais (prestadores de SErvicos
privados e profissionais da satde). J4 as administragdes municipais comprometidas
com a ampliagiio do controle social e com o aprofundamento da gestdo participativa
promovem novos procedimentos no interior dos CMS: criagio de grupos e
comissdes de estudo e avaliacdo dos temas polémicos; seminérios de capacitagio
dos consetheiros; audiéncias publicas; criagdo de conselhos gestores das unidades
bésicas de saude.

- Analisar como ocorre a prestagio de contas sobre a movimentacdo financeira dos

recursos dos FMS pelas SMS. Se houve e como foi realizada a prestagio de contas
trimestral e a apresentacdo do Relatério de atividades, detalhado, das SMS aos CMS
- se houve o detalhamento quanto ao emprego dos recursos destinados & saude
segundo a Emenda Constitucional EC 29 (como e em que sio aplicados os recursos
federais, estaduais € municipais). Também desejamos analisar se a prestacio de
contas ocorreu de forma clara € numa linguagem acessivel a todos, com tempo hébil
para analise dos conselheiros.

Analisar se houve a publicizacdo dos resultados das avaliacdes realizadas peios
orgdos de auditoria do SUS, enviando relatérios par os CMS, para a imprensa e para
a sociedade. Verificar também se as SMS foram favoraveis ou desfavoraveis a



17.

tsi

divulgacdo dessas avaliacdes e quais foram as estratégias de divulgacio dessas
mformacdes. Verificar os resultados das comissdes de orcamentos e financas, as
cormissdes de avaliacdo de convénios e contratos € as comissGes de analise de
dentncias de irregularidades.

. Averiguar que tipo de acompanhamento os CMS possuem sobre a destinagio de

recursos publicos para a prestaclic particular de servigos, se & como ocorre a
prestacio de contas por parte dos prestadores; se houve dentncias de irregularidades
e como elas foram apuradas; € qual a influéncia do setor privado sobre os governos
iocais.

. S¢ houve incentivos ao aprimoramento dos mecanismos de controle social

{formacio e apoio as comissdes) ou ao contrario, se houve estratégias de inibicio &
fiscalizacdio e resisténeia a prestagdo de contas em  linguagem acessivel e
detalhamento dos gastos nas redes pablica e privada,

Analisar como as SMS se comportaram frente as denuncias de irregularidades e
como procederam na prestacde de contas, principalmente no que diz respeito a
destina¢ao de dinheiro para o setor privado. Se as SMS incentivaram a criacfio de
comissdes de orcamento e financas; criacio de comissdes de avaliacdo da qualidade
dos servicos hospitalares.



