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RESUMO

A luz da discussio conceitual sobre a relagdo entre cultura civica, mecanismos
democraticos participativos de gestdo e eficacia, este trabalho analisa o desempenho
institucional do Conselho Municipal de Saude de Patos — PB, tendo em vista as
possibilidades dele influir na formulagiio da agenda publica das politicas de saide e no
controle de sua execu¢do no municipio. Considerando que € preciso primeiro que o0s
conselhos existam de fato, com funcionamento regular para que alcancem eficacia,
investigamos o processo de criagdo e a dindmica de funcionamento do Conselho. A
principal técnica utilizada na condugdo deste estudo foi a pesquisa de campo com
observagdo participante e entrevistas abertas semi-estruturadas, base da metodologia da
antropologia social, associada a utilizagdo de recursos da metodologia quantitativa. A
pesquisa revelou graves problemas que limitam o potencial participativo do Conselho,
entre os quais ha que se ressaltar o resultado da relagdo estabelecida pelo poder publico
que ainda tem no clientelismo o tratamento tradicional de conduzir a coisa publica,
agravado ainda mais pela representagdo deficiente dos conselheiros por causa do
despreparo técnico e politico. Quanto a efetividade do Conselho neste processo, verificou-
se uma baixa capacidade de influir na formulagdo da agenda municipal de saude. A baixa
efetividade reflete na eficacia do Conselho. Conclui-se ainda que, a qualificacdo dos
conselheiros constitui-se no caminho mais vidvel para superar os limites impostos aos
trabalhos do Conselho. Por outro lado, a experiéncia do Conselho, torna visivel a
importancia desta inovagdo democratica com participagdo popular para a construgio de
uma sociedade civica.

Palavras-chave: Conselhos gestores de politicas publicas, controle social, participagdo
popular ¢ desempenho institucional.



ABSTRACT

Under the light of the conceptual discussion on the relation between civic culture, participative and
democratic mechanisms of management and efficacy, this work analyzes the institutional work of the
municipal health council of Patos — PB, in order to check the possibilities it has to influence on the
formulation of a public agenda of heath policies and also in the control of its execution in the town.
Considering that it is first needed that the concils really exist and that they work regularly so that they
can be effective, we analyzed the creation and the dynamic of functioning of the council. The main
technique used in the study was the field research with participant observation and open semi-strutured
interviews, basis of the methodology of social anthropology, in association with the resources of
quantitative methodology. The research observed severe problems which limit the participative
potential of the council, among them we specially cite the result of the relation between the public
management, which a traditional way to manage public property, worsened by the ineffective
representation of councilors due to their poor political and technical preparation. Conceming the
effectiveness of the council in this process, it was observed a low capacity to influence in the
formulation of the municipal health agenda. The low effectiveness is reflected in the efficiency of the
council. It can also be concluded that the preparation of councilors is the best way to overcome the
limits imposed by the works of the council. On the other hand, the council experience shows the
importance of this democratic innovation with popular participation in the formation a civic society.

KEY WORDS: Public policy management councils, social control, popular participation institutional
work.
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1. INTRODUCAO

A criagio de mecanismos institucionais de participagio popular no processo de
formulagéo e implementagdo de politicas sociais foi uma das conquistas mais importantes
da sociedade civil no processo de construgdo da democracia no Brasil, na medida em que
ela aponta para o rompimento com a forma emergencial, fragmentada e descontinua que
caracterizou o quadro das politicas publicas em nossa realidade até a promulgacio da
Constituicdo Federal de 1988.

Entre esses mecanismos institucionais, os conselhos municipais de gestio participa-
tiva podem constituir uma garantia dessa participagdo no processo decisorio das politicas
publicas. De fato, sua existéncia abre a possibilidade de tornar publico relacdes, interesses,
conflitos e disputas antes restritas as quatro paredes dos gabinetes, assim como apontam
para uma maior transparéncia no uso dos recursos publicos, em virtude de sua fungio fis-
calizadora. Destaca-se neste sentido, sobretudo, os conselhos que sio criados no dmbito
daquelas politicas em que se registram maiores avango§ em termos de leis complementa-
res, em decorréncia da mobilizagdo da sociedade civil, como € o caso da saide.

Os conselthos de saide, arranjos institucionais abertos a participagdo da sociedade
civil organizada, emergiram no cendrio politico-institucional brasileiro a partir das refor-
mas setoriais que culminaram na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Fruto da luta
dos movimentos sociais organizados em torno da reforma sanitaria, os conselhos surgiram
a partir de 1990, quando foram aprovadas as leis 8.080/90— Lei Orgdnica da Saide — ¢
8.142/90, que dispde sobre os conselhos de saiide em dmbito nacional. A partir de entdo,
esses instrumentos passaram a fazer parte da configura¢do institucional setorial, com a
incumbéncia de garantir o cumprimento do principio constitucional da “participa¢io da

comunidade” e assegurar o “controle social” sobre as a¢des e servigos de saude do SUS.



A Lei 8.142/90 formaliza esse controle ao atribuir aos conselhos de satde carater
permanente e deliberativo, estabelecendo também sua competéncia para atuar na formula-
¢do de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instincia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Desta maneira, suas decisdes deve-
rdo ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do gover-
no.

De composicdo mista, os conselhos de saide incluem representantes do governo,
dos profissionais de saude e dos prestadores de servicos em condigfo paritiria com os re-
presentantes dos usuarios, escothidos por associacdes da soctedade civil. Nessa medida,
sdo importantes inovagdes no dmbito da organizagio do setor satide no Brasil, com a parti-
cularidade de situarem-se na contramio da tradicional tendéncia clientelista e autoritaria do
Estado brasileiro (Cf. Cruz, 2000:76).

Como um constructo institucional expressivo da imagem-objetivo de democracia
em saude perseguida pelos movimentos sociais, os conselhos de salde fazem parte da Re-
forma Sanitaria, enquadrada, por sua vez, na questio mais ampla da democratizagio e des-
centraliza¢do do Estado no contexto das reformas sociais iniciadas a partir da segunda me-
tade da década de 1970.

Tal como enfatizado na Constitui¢do de 1988, apostou-se na construcio de uma so-
ciedade mais justa e livre, baseada no aprofundamento da democracia participativa como
principal mecanismo para se atingirem a dignidade, a liberdade e a justiga social. Contudo,
alguns estudos de casos sobre o funcionamento dos conselhos de saide tém demonstrado
sua baixa capacidade de influirem na formulag&o das politicas piblicas do setor, evidenci-
ando, um espago mais de controle sobre as agdes do governo e vocalizagio de denuncias e

demandas (Cf Carvalho & Teixeira, 2000, ef. al.).
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O fato é que em muitos casos analisados a renovagdo legal e institucional no pro-
cesso de formulagdo e implementagio de politicas publicas ndo tem sido acompanhada da
renovagdo das praticas politicas e da efetiva democratizagio da gestdo da coisa publica (Cf.
Oliveira, 1998:4). Ora, essa situagdo € paradoxal, uma vez que havemos dé concordar com
Tocqueville (1977:52) que, ao se deslocarem os limites dos direitos eleitorais, sente-se a
necessidade de desloca-los mais, pois a cada nova concesséo, as for¢as da democracia au-
mentam e as suas exigéncias crescem com o seu novo poder. No caso de certos conselhos
municipais de saade, o que estaria empatando, na pratica, essa progressdo?

Essa questdo, que movimenta nossa reflexdo, é um quadro que tem colocado para
organiza¢des governamentais e ndo-governamentais o desafio de conhecer com mais pro-
fundidade a realidade dos conselhos, a fim de elaborar uma proposta mais qualificada em
seu processo de intervencdo no dmbito das politicas publicas.

Assim, concordando com Caniello e Justino Filho (2004:8), o aprofundamento da
pesquisa sobre o controle social das politicas publicas, mais especificamente na area da
sainde, que é o objeto desta dissertagdo, € de suma relevincia porque com 0s avangos pa-
trocinados pela doutrina constitucional, poderemos contribuir para a transformagiio demo-
cratica da triste histdria social brasileira. Nesse sentido, devemos avaliar a eficacia do con-
trole social das politicas publicas de satide no Brasil para identificarmos, por um lado, os
limites e impasses e, por outro, as suas reais potencialidades.

Diante do exposto ¢ na tentativa de contribuir para a compreensdo de como vem se
dando de fato as tentativas de controle social na area da saiade, realizamos um estudo de
caso sobre o Conselho Municipal de Saude de Patos procurando avaliar a eficacia do con-
trole social no seu ambito.

Em Patos, o processo de municipalizagio da saude foi efetivado em 1994 com a

criagio do Conselho Municipal de Saude com indicagdo popular, atraves da Lei n°
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2.107/94 de 15 de setembro do mesmo ano. De 1a pra ca, diferentemente do que acontece
na matoria dos municipios paraibanos (Cf. Caniello ¢ Justino Filho, 2004), o segmento dos
usuarios vem presidindo os trabalhos do conselho em detrimento do poder politico local,
que ndo tem tido éxito nas inumeras tentativas de eleger seus represent;mtes, restando a
este iniciativas no sentido de alterar a composi¢do do conselho a seu favor ou de desestru-
turar seus trabalhos ao nfo garantir as condigdes necessarias para o seu funcionamento.

Consideramos, assim, que o fato de um representante dos usuérios estar a frente da
presidéncia do Conselho Municipal de Satde em Patos pode ser considerado um avango no
processo de democratizagio e ampliagio da participagdo popular, principalmente na Parai-
ba, historicamente caracterizada pelo dominio de oligarquias no convivio entre o Estado e
sociedade civil.

Diante deste cenario, algumas questdes despontaram como fios condutores de nos-
sas indagacdes: (a) o Conselho Municipal de Saude de Patos pode ser considerado um ins-
trumento de controle social e participagdo popular? (b) os limites aos quais ja nos referi-
mos desfavoreceram o fortalecimento do conselho como instrumento de controle social e
participagZo popular? (c) qual o papel pode vir a desempenhar o conselho no sentido de
conseguir mudangas nas formas tradicionais de gestdo desenvolvidas pelo governo local?
(d) de que maneira a presenga do conselho vem atuando no controle social dos servigos de
saude?

Diante disso, procuramos investigar o processo de criagdo, implanta¢io e a dinami-
ca interna de funcionamento do Conselho Municipal de Satde de Patos.

O nosso estudo esta organizado em trés capitulos. No primeiro, buscamos fazer, a

k1

luz de autores referenciais, discussdes sobre “democracia participativa”, “cultura civica” e
“capital social”, apreendendo alguns componentes para subsidiar o estudo, dando relevan-

cia aos aspectos positivos da participa¢do nos consethos de saude, virtuais desencadeadores
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de “circulos virtuosos” (Cf. Putnam, 1996), um aspecto que consideramos decisivo para o
processo democratico participativo.

No segundo capitulo, discutimos os conselhos municipais de saide como mecanis-
mos da nova ordem moral da cidadania, o que nos possibilitou fazer uma l.eitura dos conse-
lhos como espagos importantes na expressido de novas sociabilidades do poder local, discu-
tindo os avangos e limites desses mecanismos no controle social das politicas de satde.

Segundo Putnam (1996:75), o grau de “civismo” de uma comunidade esta direta-
mente relacionado com o bom ou mau desempenho das instituigdes publicas e governa-
mentais. Nesse sentido, no terceiro capitulo fazemos um resgate do cenario social de Patos,
apresentando a caractenizagio do municipio, seu ambiente politico-institucional, a analise
do contexto historico e politico, a tradigdo organizativo-associativa local e o quadro da
saude, destacando as condi¢des de inser¢do do Conselho Municipal de Saude e do Fundo
Municipal de Saude no processo de descentralizag@o da satide no municipio.

Avaliamos também a atuagido dos conselheiros, sobretudo no que concerne‘ a seu
envolvimento e compromisso com o exercicio de seu papel e, para isso, investigamos al-
guns aspectos: o perfil dos conselheiros, a freqiiéncia nas reunides do consetho, a partici-
pacdo nas discussBes ocorridas nas reunides, e a trajetoria politica dos conselheiros. Em
seguida, analisamos a dindmica de formagio e de funcionamento do conselho, encerrando
com a analise da eficacia do controle social praticado pelo conselho.

Para analisarmos a eficacia do conselho, seguimos a proposta metodologica de Ca-
niello e Justino Filho (2004:37-50) que elaboraram um quadro sindtico de indicadores usu-
almente utilizados para medir a eficacia dos conselhos: a origem e natureza do conselho, a
infra-estrutura disponivel para o seu funcionamento, a existéncia de orgamento proprio, a
existéncia de regimento interno, a composigdo, o perfil institucional, a qualificagiio dos

conselheiros observada no exercicio do papel de conselheiro, os processos de capacitagdo
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disponiveis, a representatividade dos mandatos dos conselheiros, o funcionamento do con-
selho, destacando-se as atividades de planejamento e avaliagdo de atividades, a regularida-
de e a dinamica das reunides. Por fim, analisamos a efetividade do conselho e o controle
social patrocinado pelo conselho a partir dos parametros de eficiéncia e éﬁcé.cia (Cf. Car-
valho & Teixeira, 2000; Caniello e Justino Filho, 2004).

Nas consideragdes finais, discutimos alguns aspectos constatados pela pesquisa que
poderdo vir a contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre conselhos de

saude, cultura civica e participa¢do popular.
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CAPITULO I — CULTURA CiVICA: ASPECTOS CONCEITUAIS, TEORICOS E ME-
TODODOLOGICOS

2.1. Democracia Participativa: O Contexto Politico de Disseminagio da Cultura Civica

Podemos considerar os regimes politicos liberais atuais como democracias formais,
isto €, democracias cujas constitui¢gdes garantem a todos os cidaddos legalmente qualifica-
dos um conjunto de direitos e liberdades (de expressdo, de ir e vir, de formar organizagdes,
direito a informag@o, de votar e ser votado para o exercicio de cargos eletivos etc.). Estan-
do essas garantias complementadas por um sistema pluripartidario e por eleigdes livres e
periddicas (Cf Dahl, 1972: 26). Assim, a democracia caracteriza-se por um conjunto de
regras primarias ou fundamentais que estabelecem quem esta autorizado a tomar as deci-
sdes coletivas e com quais procedimentos (Cf. Bobbio, 1992: 30).

Segundo Mill e Dahl (apud Putnam, 1996:77), a principal caracteristica de uma
democracia € a constante sensibilidade do governo em relagdo as preferéncias de seus ci-
daddos. No entanto, o nosso sistema politico formal n?id vem dando conta da densa diver-
sidade de problemas que afetam as sociedades, o que estimula o surgimento do clamor por
maior participagio nas decisdes politicas por intermédio de organizag¢des sociais nio parti-
darias, que vém ocupando espagos antes exclusivos dos partidos politicos.

De fato, a desilusido em relagdo as democracias liberais consolidadas, por um lado,
e os estimulos ao aprofundamento da democratizagdo em paises de recente liberalizagio,
por outro, tém vindo ao encontro da ressurrei¢do da sociedade civil, da reestruturagio do
espaco publico e da intensa mobilizagdo dos grupos independentes (Cf Figueiredo,
200:26). De fato, os regimes democraticos ndo representam o apanagio para a resolugdio

dos problemas que afetam a sociedade, pois
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“estes revelam-se profundamente marcados por distribui-
¢do desigual ndo so dos bens materiais, mas também dos
bens simbolicos ¢ dos recursos de poder, com os quais sdo
enfrentados os problemas da ordem soctal”™ (Moisés apud
Figueiredo, 2000:29).

Em conseqiiéncia, o entustasmo democratico que normalmente caracteriza a fase
inicial do processo, cede lugar, muitas vezes, ao desencanto, a apatia e, mesmo, a hostili-

dade em face da democracia. Com efeito, de acordo com Bobbio,

“Os Estados tornaram-sc cada vez maiores e sempre mais
populosos, e neles nenhum cidaddo estd em condigdes de
conhecer todos os demais, os costumes ndo se tornaram
mais simples, tanto que os problemas se multiplicaram e
as discussdes sdo a cada dia mais espinhosas, as desigual-
dades de fortunas ao invés de diminuirem tornaram-se, nos
Estados que se proclamaram democraticos (embora ndo no
sentido rousseauniano da palavra), cada vez maiores ¢
continuam a ser msultantes™ (Bobbio, 1992:54).

O problema € que a politica e o governo que caracterizam a democracia liberal ndo

acompanharam as mudangas sociais e econdmicas decorrentes

“no plano econdmico, das mudangas no mundo do traba-
tho com o processo de globalizagdo, na esfera institucio-
nal, da crescente defasagem entre o ordenamento juridico
¢ as institui¢des do Estado face as novas realidades sociais
e, no plano politico, com a conseqgiiente valonzacio da
democracia, enquanto regime politico e forma de acesso
ao poder” (Lyra, 2000:36).

Agora, o fato é que sem poder mais contar com a arrumagao de suas partes formais,
de uma razoavel dose de sorte na vida econdmica € nas questdes institucionais, como suge-

ria uma certa corrente de pensamento de analise do desempenho institucional', pode se

! A esse respeito ver o trabalho “Consideragdes sobre o governo representativo” de Johm Stuart Mill.
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dizer que tal realidade aponta para o fracasso dos sistemas de democracia representativa

(Cf. Putnam, 1996: 25):

“Tornou-se evidente a mcapacidade do atual ordenamento
Juridico assegurar as demandas desse novo universo social
fazendo-se necessario a construgdo de um novo espago
publico. no qual o exercicio da democracia direta possa vir
a 'desconstituir’ o ordenamento juridico-institucional vi-
gente ¢ a construir um Estado que garanta a mobilizagdo
transformadora de milhdes de cidaddos™ (Lyra, 2001:38).

Trata-se portanto, de construir uma

“nova esfera publica (que) recupera as exclusoes ¢ organi-
za, num sentido estrito, 0s mais poderosos interesses eco-
ndmicos privados para lhes dar forma de interesses publi-
cos, € isso de maneira que a cles sejam incorporadas as
necessidades da massa” (Genro apud Lyra, 2001:39).

Trata-se de uma esfera que permita a interagdo das novas alternativas de participa-

¢do, dos grupos organizados da sociedade.

“A natureza dessa esfera € essencialmente politica argu-
mentativa. E um espago para o debate, face a face, dos
problemas coletivos da sociedade, diferenciando do debate
no espago estatal propriamente dito. A esfera piblica tem
um papel fundamental na reconstrugio da teoria democra-
tica ao introduzir uma concepsio participativa, discursiva,
criando espago para a generalizacdo da a¢do social, para o
reconhecimento das diferengas ¢ para a ampliagdo da for-
ma do politico” (Gohn, 2001:38).

Por isso, a consolidagdo do processo democratico na sociedade contemporénea pas-
$4, 4 NOSSO ver, por uma nova concepgdo a respeito do sistema de governo que permita
maior participacdo da sociedade civil nas decisdes politicas. Ndo porque um sistema com
mais participagfo, por si s6, elimine as iniqiiidades sociais, mas porque a baixa participa-

¢do e a iniqiidade estdo de tal modo interligadas, que uma sociedade mais equénime e
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mais humana exige um sistema de participagdo politica mais intenso. A esse tipo de demo-
cracia, em que se destaca o conteudo ético humanitério baseado na solidariedade e no de-
senvolvimento integral da comunidade, que assegura a participa¢io mais ampla possive! do
cidaddo tanto na esfera politica como na esfera econdmica e social, resgatando, assim, a
importédncia da sociedade civil, Macpherson (1977:98) chama de “democracia participati-
va”,

Esse autor formula um modelo de democracia participativa enfatizando os movi-
mentos sociais ¢ a ampliagdo da ocupagdo do espago politico pela sociedade civil. O mode-
lo procura combinar 0s mecanismos da democracia representativa com formato piramidal
de participagio direta e indireta dos cidaddos, por meio de conselhos, sem excluir, no en-

tanto, o sistema partidario (Cf Macpherson apud Lyra, 2000:18). Bobbio contribui para

essa discussio quando afirma que:

“historicamente democracia tem dois sentidos prevalecen-
tes, 40 menos na origem, conforme se ponha em maior e-
vidéncia o conjunto das regras cuja observincia é necessa-
ria para que o poder politico seja efctivamente distribuido
entr¢ a maior parte dos cidadios, as chamadas regras do
jogo (formal), ou o ideal em que um governo democratico
deveria se inspirar, que ¢ o da igualdade (substantiva)”
Bobbio (1994:34).

Segundo Lyra, Bobbio conclui que “o processo de democratizagdo nio consiste na
passagem da democracia representativa para a direta, mas na ocupagio, pelas formas ainda
tradicionais da democracia, como € a representativa, de espagos até agora dominados por

organizagGes de tipo hierarquico e burocratico” (Bobbio apud Lyra, 2000:20). Isso quer

dizer que:

“se s¢ deseja apontar um indicador do desenvolvimento
democratico, este ndo pode ser o nimero de pessoas que
tém o direito de votar, mas o namero de locais, diferentes
dos locais politicos, nos dquais se exerce o direito de voto,
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sintética mas eficazmente: para dar um juizo sobre o Esta-
do da democratizagio num dado pais. o critério ndo deve
mals ser o de 'quem' vota, mas o do ‘onde' vota” (Bobbio,
1992: 63).

Nio obstante esse passo fundamental na reconstrugio das instituigbes democraticas,
Macphers;m aponta dois pré-requisitos fundamentais para a instaura¢io de uma democra-
cia substantiva — minimizagdo das diferengas sociais € mudancas na mentalidade do povo.
Contudo, para se alcangar esse objetivo é necessario ir além da diminuigio das desigualda-
des sociais mediante melhor distribui¢do da renda; ¢ imprescindivel que também haja mu-
dangas nos valores, atitudes e praticas que informam a consciéncia nos cidadaos (Cf. Mac-

pherson, 1977:86).
2.2.- Cultura Civica, Comunidade Civica e Capital Social

A literatura atual sobre democracia participativa, comunidade civica e capital social
procura resgatar a importancia da sociedade civil na consolidagio do processo democrati-
co, € um aspecto central nessa literatura € a importancia da participagfo civica, entendida
como o conjunto das agdes desenvolvidas pela sociedade civil no controle social efetivo
sobre as decisdes de politica do Estado.

Nessa literatura, os fatores socio-culturais assumem importancia decisiva no estudo
das democracias contemporaneas, particularmente quando se tem em perspectiva a neces-
sidade de participa¢io mais ativa do cidaddo nas decisdes politicas que afetam a sociedade
como um todo (Cf. Figueiredo, 2000:20).

Varios estudos, entre 0s quais ressaltamos o de Putnam (1996), apontam para a e-

xisténcia de uma correlagdo positiva entre desempenho 1nstitucional e comunidade civica.
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Isto €, para ser eficaz, uma institui¢io democratica tem que ser sensivel ao eleitorado e

eficaz na utilizacio de recursos.

“o0 desempenho de uma instituigdo esta de algum modo es-
treitamente relacionado com o cardter civico da vida social
e politica do lugar. Tal comunidade sera tanto mais civica
quanto mais a politica se aproximar do ideal de igualdade
entre cidadios que seguem as regras de reciprocidade €
participam do governo™ (Putnam, 1996:24).

Portanto, o bom governo € aquele que na maior parte do tempo serve aos interesses
da maioria das pessoas. Assim sendo, o desempenho institucional é importante porque afi-
nal a qualidade do governo interessa & vida das pessoas. Para isso, 0 governo muitas vezes
tem que ser previdente e antecipar-se as demandas que ainda nfo foram articuladas (Cf.
Putnam, 1996: 81).

Analisando a historia agitada das institui¢cdes republicanas na Antiguidade e tam-
bém na Italia renascentista, Maquiavel® e varios contemporineos seus concluiram que o
éxito ou o fracasso das instituigdes livres dependia do carater dos cidadaos, ou seja, de sua
virtude ctvica. Nesse contexto civico cada um tem consciéncia do seu papel e de seus deve-
res como cidaddo, as instituigdes sio tidas como mecanismos para se alcangar propdsitos,
visando interesses coletivos € comuns a toda a sociedade e, a0 mesmo tempo, tém seus
desempenhos profundamente influenciados. Assim, quanto mais civica for uma comunida-

de’, mais abertos e democraticos tenderdo a ser os processos de decisdo publica. (Cf Put-

nam 1996:24).

% Nicolau Maquiavel foi um dos fundadores da “Escola republicana de humanistas civicos” que enfatizava a
comunidade e as obrigagdes dos cidadios nos seus estudos.

? Comunidade civica sc caracteriza por cidaddos amantes e imbuidos de espirito publico, por relagdes politi-
cas igualitarias, por sua estrutura social firmada na confianca e na colaboragdo, O conceito de capital social,

por sua vez, diz respeito aos elementos que o constituem, implica confianga e sistemas de participagdo civica
(Cf. Putnam, 1996:25).
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Nessas comunidades os cidaddos apresentam maior interesse pelas questdes publi-
cas, se mantém unidos por relagdes horizontais de reciprocidade e cooperagdo, e a cidada-
mia politica implica direitos e deveres iguais para todos. Nessa medida, capita! social diz
respeito a caracteristicas da organizagdo social, como confianca e regras de participagdo
civica, que contribuem para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando agdes coorde-
nadas (Cf. Putnam, 1996:177).

A preocupacgdo de Putnam (1996) era saber porque algumas institui¢des democrati-
cas conseguiam ter um bom desempenho e outras nfio, porque as mesmas institui¢des de-
mocraticas conseguiam ter desempenhos diferentes em lugares diferentes e, quais seriam as
condi¢des necessarias para se ter instituigdes fortes, responsaveis e eficazes.

Ele chegou & conclusio de que € o estabelecimento de uma cultura civica associado
a promogao de capital social os reais promotores de instituigdes democraticas, eficientes e
estaveis. Neste sentido, ele fala de uma nova ordem moral de cidadama, condizente com o
aprofundamento da democracia participativa que, no nosso entender, os conselhos gestores
de politicas publicas estdo fomentando (Cf. Putnam, 1996:180).

Tal conclusdo reveste-se de especial importincia relativa aos conselhos de saide na
cria¢do de um circulo virtuoso* que envolve a participagio cidadd, no despertar da consci-
éncia civica e no acimulo de capital social, fomentando uma espiral que realimenta a ins-
tauragdo de comunidades civicas capazes de dar sustentabilidade & democracia participati-
va.

O ponto de partida para investigar em que medida os conselhos de saide podem
incidir no fomento de um circulo virtuoso baseia-se justamente no seguinte pressuposto: se
¢ certo que existe uma estreita relag@o entre o nivel civico alcangado por uma comunidade

e a consolidagdo do processo democratico, entdo, certas instituigSes, particularmente aque-

4 Segundo Putnam, 1996:187, circulos virtuosos redundam de equilibrios sociais com elevados niveis de
cooperagdo, confianga, reciprocidade, civismo ¢ bem-gstar coletivo.
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las que por sua natureza incentivam a participacdo dos cidadios na discussdo e resolugio
dos problemas que os afetam, promovem o desenvolvimento de comunidades civicas. Em
conseqiiéncia disso, as mudangas institucionais propiciadoras de praticas participativas nas
decisdes publicas e incentivadoras da organizacdo dos interesses comunitarios, benéficas
em si para a formag8o civica dos cidaddos, podem levar a inclusio de camadas da popula-
¢do tradicionalmente excluidas da a¢@io coletiva como também promover a participagio
nesses colegiados. Esse engajamento leva a acumulagdo de um estoque de capital social e a
sua dissemina¢do em meio aos estratos sociais, incentiva o controle social sobre as agdes
de governo e promove o fortalecimento de comunidades civicas, constituindo-se em autén-
tico circulo virtuoso que, pode evoluir quantitativa e qualitativamente com o decorrer do
tempo.

Segundo Putnam (1996), as comunidades civicas atingem maior expressio em soci-
edades que acumulam um certo estoque de capital social por meio da socializagio de prati-
cas baseadas em regras de reciprocidade e sistemas de participac@o civica que estimulam o
estabelecimento da confianga generalizada entre os cidaddos. Nesse sentido, ele afirma que
independentemente do estagio de desenvolvimento, as sociedades em geral defrontam-se
com a necessidade de desenvolverem ag¢des coletivas. O éxito dessas a¢des depende, em
certa medida, do contexto social, politico e econdmico mais amplo que determina o rumo
das disputas que ocorrem em seu interior. Inclusive, os paises em desenvolvimento, cujo
passado recente tem sido caracterizado por um déficit de participagdo — dados os longos
periodos de dominagdo autoritaria, com a conseqiiente desarticulag@o das relagdes entre o
Estado e a sociedade civil - e pela exclusio social expressa nas grandes franjas de pobreza
existentes (Cf. Putnam, 1996:184).

Por outro lado, a pobreza e a desconfianga mitua entre os cidaddos minam a solida-

riedade horizontal, gerando praticas politicas caractenzadas por relagdes verticais de de-
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pendéncia e exploragdo entre o cidadio e o poder instituido. Nessas situagdes os vinculos
verticais do clientelismo ¢ da patronagem’ restringem a participagdo civica e inibem as
manifestagdes voluntarias e horizontalmente organizadas de solidariedade social. Conse-
qiientemente, nesse sistema vertical a confianga e a cooperagao sociais tornam-se insusten-
taveis. A relag¢do caracteriza-se pela dependéncia e ndo pela reciprocidade. Quando isso
acontece na comunidade nfo-civica tambeém € algo que tende a reforgar-se. A desercio, a
desconfianga, a omisséo, a exploragdo, o isolamento, a desordem e a estagnac¢do intensifi-
cam-se reciprocamente num “miasma sufocante de circulos viciosos” (Putnam 1996:186).

Segundo Santos (1993:130), essa situagdo gera a conformag¢do de um “hobbesia-
nismo estatofobico”, caracterizado por um individualismo exacerbado, grande desconfian-
¢a nas institui¢des publicas e dificuldade do cidadio em participar de forma desinteressada
na resolucio dos problemas que dizem respeito a todos.

Todavia, apesar do legado historico desfavoravel, da fragil situagdo econdmica, da
violéncia e do individualismo imperantes, tal estado de coisas pode ser revertido mediante
aghes que vio ao encontro da satisfagdo dos pré-requisitos apontados por Macpherson
(1977) e enfatizados por Putnam (1996), que consistem, resumidamente, no esforco da
auto-imagem do individuo como cidaddo consciente de seu agir e de suas capacidades, por
meio de agdes que reduzam as desigualdades sociais e econdmicas, e estimulem a consci-
éncia civica.

Conforme sugere Putnam (1996), o contexto civico incide sobre o desempenho das
instituigdes que incide sobre o contexto socioecondmico. Portanto, comunidade civica ¢

capital social ndo podem ser questdes exclusivas dos paises desenvolvidos (Santos,

1992:193-194).

3 Sobre o conceito de patronagem ¢ suas repercussdes na vida politica nacional ver Caniello, 1990:49 ¢
1993:205.
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Afinal, ¢ como afirma Tocqueville (apud Putnam, 1996:191) diante de uma socie-
dade civil vigorosa, o governo democratico se fortalece em vez de enfraquecer. Nesse con-

texto, as tradigdes civicas podem influenciar fortemente o desenvolvimento econdmico e o

bem-estar social, bem como o desempenho institucional (Cf. Putnam 1996:167).
2.3.- Aspectos metodoldgicos

Por que alguns governos democraticos tém bom desempenho e outros ndo? Essa
questdo Putnam procurou investigar numa obra hoje considerada classica, na qual o autor
avalia a experiéncia de reforma institucional realizada em regides da Italia durante 20 anos,
medindo o desempenho da instituigio em sua fungdo de solucionadora de problemas e
prestadora de servigos.

Segundo este autor, uma avaliag@o criteriosa do desempenho governamental tem
que preencher quatro requisitos rigorosos: tem que ser abrangente; tem que ser inteiramen-
te coerente, atentando para a compatibilidade entre os varios indicadores operacionais do
desempenho institucional e também para os indicios de muitidimensionalidade; tem que
ser confidvel, tem que corresponder aos objetivos e aos critérios dos protagonistas e dos

membros da institui¢io (Cf. Putnam, 1996:78).

Em outros termos, a avaliagdo deve medir diferentes indicadores num dado perio-
do, a fim de propiciar elementos para a analise multifacetada do desempenho administrati-
vo. Enfim, nenhum indicador isoladamente pode espelhar com absoluta fidelidade todas as
diferengas no desempenho institucional, porque, talvez o €xito obtido num setor ndo tenha

muito que ver com o éxito alcangado em outros (Cf Putnam, 1996:79-80).

Ao final do trabalho Putnam conclui que o principal fator que explica o bom de-

sempenho de um governo € certamente até que ponto a vida social e politica de uma regido

1N



se aproxima do ideal da comunidade civica (Cf Putnam, 1996:132). Por isso, recomenda
que o pesquisador tem que embeber-se das minucias de uma institui¢do a fim de conhecer
seus costumes e suas praticas, seus fortes e seus fracos, tal como fazem os que vivem o seu
dia-a-dia. Assim como & preciso compreender que em qualquer analise institucional que se

preze, as ferramentas do historiador sdo um complemento indispensavel dos métodos an-

tropologicos e comportamentais (Cf Putnam, 1996:27).

No caso deste trabaiho, a institui¢do avaliada € o Conselho Municipal de Satde de
Patos. Assim sendo, avaliamos sua sensibilidade as demandas da populagdo e sua eficién-
cia no controle social da saude do municipio. Avaliamos o processo e ndo o resultado. Em
outros termos, avaliamos o controle social praticado pelo CMS-P ¢ ndo a evolugdo dos
recursos ou dos servigos de saiide prestados no municipio (Cf. Putnam, 1996:79).

A opglo de realizar o estudo em Patos, deu-se, em primeiro lugar, em virtude da
nossa participagdo no projeto “O Controle Social nos Conselhos Municipais de Saude da
Paraiba”, resultado do Edital n.° 01/2002/F APESQ-PB/Ministério da Saude, coordenado
pelo Professor Dr. Marcio de Matos Caniello. O projeto destinou-se a empreender uma
analise da qualidade do controle social em alguns conselhos municipais de saude do Estado
da Paraiba. Para a realiza¢io da pesquisa foram selecionados alguns municipios paraiba-
nos, dentre eles, o municipio de Patos. Dessa forma, com o desenvolvimento do projeto,
resolvemos aproveitar a oportunidade de estar ali realizando pesquisa de campo, discutindo
controle social na saide, para desenvolver o nosso projeto do Mestrado, transformando
aquela pesquisa num estudo de caso.

Na realidade, apesar de existir estudos sobre conselhos em determinados munici-
pios ou setores de politicas publicas, ha poucos estudos com relagdo a sua eficacia. Entre

eles, merece destaque o relatorio final da pesquisa citada (Cf. Caniello & Justino Filho,
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2004), cuja proposta tedrico-metodologica para a avaliagdo da eficacia dos conselhos mu-
nicipais serviu de guia para a nossa analise.

Longe de ser a resposta para esta lacuna, o presente trabalho se dispds a explorar na
medida do possivel alguns indicadores que, segundo alguns autores que discutem a temati-
ca, especialmente Carvalho & Teixeira (2000), Putnam (1996) e Caniello & Justino Filho
(2004) servem como referéncia para a construgio de indicadores de desempenho institu-
cional a serem utilizados numa avaliagido da eficicia dos conselhos.

Na coletinea de Carvalho & Teixeira (2000), eficacia pressupde efetividade, ou se-
ja, para se fazer uma avaliagdo do desempenho institucional de um determinado conselho,
€ preciso primeiro que este exista, que seja um fato, que funcione regularmente. Falar em
eficacia € pensar o funcionamento dos conselhos: o conhecimento que os conselheiros tém
da maquina administrativa, a regularidade das reunides, a participagdo no or¢amento, o seu
acompanhamento ¢ formulagdo de propostas, etc. (Cf. Martins, 2000:96).

Discutindo a questdio dos conselhos, Santos (2002) afirma que:

“Os conselhos sdo instrumentos da sociedade civil no con-
trole das agdes governamentais ¢ tem por fungdo fixar di-
retrizes, aprovar, monitorar, avaliar politicas ¢ programas
governamentais, ¢ desenvolver praticas de fiscalizagdo. O
objetivo dos conselhos ¢ descentralizar e democratizar as
politicas publicas setoriais™ (Santos, 2002:31). '

Com isso, atuar no controle social significa ir além da fiscalizagdo dos recursos pl-
blicos, exercendo a prerrogativa legal de formular estratégias para as politicas publicas,

identificando formas de transformar recursos em resultados para a populagdo. Segundo

Gohn (2001),

“tratam-se de canais de¢ participagdo que articulam repre-
sentantes da populagdo e membros do poder piblico esta-
tal em praticas que dizem respeito 4 gestdo dos bens pua-
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blicos. Mais do que isso, ¢ uma forma de negociar confli-
tos ¢ propor alternativas as demandas sociais, como meio
de atender aos interesses do Estado ¢ da soctedade civil. E

uma forma visivel de desativar as estruturas convencionais
de privatizagio da coisa publica em fungio de novas are-
nas publicas relacionadas a participagdo como controle so-

cial” (Gohn, 2001:7).

Isso ndo quer dizer que a vivéncia politica da militancia seja suficiente, mas em
certa medida, quer dizer que as pessoas que compdem os conselhos precisam estar imbui-
dos de espirito publico e, ao mesmo tempo, o conselho precisa ter o carater de uma estrutu-
ra social firmada na confianga e na colaboragdo. Assim, o conceito de desempenho institu-
cional de Putnam (1996) torna-se bastante apropriado para este trabalho, uma vez que os
conselhos de satude sio responséaveis pela instituicdo de circulos virtuosos condizentes com

o aprofundamento da democracia participativa.

2.3.1.- A Pesquisa de Campo

A principal técnica utilizada na condugdo deste estudo foi a pesquisa de campo com
observa¢io participante e entrevistas abertas semi-estruturadas, base da metodologia da
Antropologia Social, cuja eficicia investigativa e fidedignidade epistemologica tém sido

atestadas por inimeros autores (Cf. DaMatta, 1981; Cardoso, 1986; Guimaries, 1980).

“0 fundamento desta técnica ¢ que a analise qualitativa de
situagdes sociais complexas requer a observagdo direta de
um dado contexto social pelo pesquisador, efetuada inten-
sivamente durante um certo periodo de tempo, durante o
qual ele interage face a face com os atores soctais, obser-
vando suas ag¢des ¢ os inquirindo sobre ¢las. Seguindo este
procedimento, o pesquisador tera condigdes de melhor i-
dentificar as teias de relagdes que, submersas a primeira
vista, informam a 16gica mais profunda da situagdo social
observada e as possiveis causas de problemas identifica-
dos” (Caniello & Justino Filho, 2004:2),
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A pesquisa de campo no municipio de Patos foi realizada entre janeiro de 2002 a ju-
nho de 2003, iniciando-se pela consulta a documentos, tais como relatorios do Sistema de
Informagées de Orgamento Publico em Satde (SIOPS), do Sistema de Informagio Munici-
pal (SIAB), da Gestio da Secretaria Municipal de Saude, leis, decretos, r.egimento interno
e resolugdes que dispdem sobre a criagdo, estrutura e functonamento do CMS-P, lei que

cria o Fundo Municipal de Saude, etc.

O material empirico resultou também de outras fontes secundarias, isto é, do levan-
tamento de dados sobre o perfil demografico e socioecondmico do municipio de Patos.
Este levantamento envolveu as seguintes fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica — IBGE, Ministério da Saude-MS/DATASUS, Secretaria de Saude do Estado da Parai-
ba-SES, Secretaria Municipal de Saiide-SMS, Camara Legislativa de Patos, Caixa Econd-
mica Federal, Secretaria de Servigos Urbanos, Companhia de Aguas e Esgotos da Paraiba-
CAGEPA, Fundacio Ernani Satiro, etc.

Acompanhamos 8 reunides do CMS-P de maneira a perceber-se, na pratica do seu
funcionamento, a dinimica das discussdes, a correlagio de forgas, a fiscalizagfo quanto a
implementacdo das deliberagdes etc. Além dessa “observagdo participante”, foram entre-
vistados 10 conselheiros dos trés segmentos com o objetivo de perceber, através da analise
dos discursos, como eles concebem e refletem sua atuagfio e o desempenho do CMS no

municipio.

A observagio teve por finalidade identificar a pratica social do CMS-P a partir dos
seguintes critérios: condigdes fisicas-estruturais para a realizagdo das reunides; definigdo
de temas de pauta; conteido das atas de reunides; delibera¢des e propostas encaminhadas
pelo CMS-P; segmentos que mais intervém e qualidade das intervengdes; etc. Um diario de
campo foi utilizado para o registro dos fatos.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi considerada a trajetoéria do CMS-P du-
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rante as gestdes dos anos de 1994 a 2002, enfocando-se a sua dindmica interna de funcio-
namento, o seu relacionamento com o poder publico, administrador do setor saude no mu- °
nicipio, a sua capacidade de influir na agenda piblica de saide® e no controle de sua exe-

cugdo.

2.3.2.- A Tabulagdo dos Dados

A tabula¢io dos dados envolveu a reconstrug@io qualitativa e quantitativa da situa-
¢40 social observada, com base na delimitagdo de indicadores gerais sobre a inser¢do dos
conselheiros na configuragio socio-politico-organizacional da sociedade local, delibera-
¢Oes e, o nivel de participagdo politica dos conselheiros, a relagdo do conselheiro com a
entidade que representa, a forma de indicagao do conselheiro, a influéncia da participagio
no CMS-P em outras dimensdes da vida do conselheiro, a nogdo de controle social dos
conselheiros, delineamento do perfil sociolégico dos conselheiros, € o delineamento do
perfil institucional do CMS-P baseado em sua fei¢do formal e na pratica do seu funciona-
mento, com o objetivo de estabelecer correlagdes entre eles e definir “indices de desempe-
nho institucional que possam explicar as causas do bom ou mau funcionamento do CMS-

P” (Caniello & Justino Filho, 2004:5).

2.3.3.- Indicadores de Desempenho Institucional

A partir dos dados tabulados, buscamos elaborar um quadro geral perceptivel na

avaliagio do CMS-P, por meio de um exame cuidadoso de uma vasta bibliografia, busca-

mos identificar os temas/problemas recorrentes no funcionamento do CMS, e as variaveis

® Agenda publica estd sendo entendida conio a “capacidade de definir temas substantivos a serem apreciados
e de configurar a resultante final de politicas de governo™ (COSTA, 1996:13).
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mais privilegiadas na avaliagio.

Em seguida, tomamos como base a grade de indicadores elaborada por Caniello &

Justino Filho (2004), com os temas em que se mostram relevantes no conjunto dos estudos,

tencionando, com esse procedimento,

“colaborar para a definigio de um quadro teérico-
metodoldgico adequado para a avaliagdo do “desempenho
institucional’” do conselho municipal de saide, isto é, so-
bre a avaliagdo de sua capacidade de constituir-se como
‘mecanismo para alcangar propdsitos € nio apenas para
alcangar acordo’, num ‘modelo bem simples de governan-
¢a: demandas sociais — interagdo politica — governo —
op¢do de politica — implementagio™ (Caniello & Justino
Filho, 2004.6).

Reproduzimos, a seguir, essa grade:

» Ambiente Politico-Institucional

“0 ambiente politico-institucional no qual esta inserido o
consclho municipal de sande tem forte influéncia sobre o
sen ‘desempenho institucional’. Dois fatores sdo funda-
mentais nessa configuragdo: a forma como € exercido o
poder local e o nivel de ‘cultura civica’” da populagio, que
¢ aferido, principalmente, pela densidade associativa e pe-
la disposi¢do ¢ organizagdo da agdo coletiva” (Caniello &
Justino Filho, 2004:7).

No Brasil, observa-se que a falta de mobilizagdo da sociedade/comunidade articu-

lada a existéncia de padrdes tradicionais de dominagdo politica (relagdes de patronagem,

existéncia de oligarquias politicas, mandonismo, nepotismo etc.),

“se reflete no desempenho dos conselhos gestores de poli-
ticas publicas, inibindo a pratica democratica, possibili-
tando a reprodugdo de estratégias politicas clientelistas e,
conseqientemente, influindo de forma deletéria em sua e-
ficiéncia e eficacia” (Caniello & Justino Filho, 2004:8).
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Sendo assim, podemos afirmar que para analisarmos o "desempenho institucional™
do conselho vis-g-vis a0 "controle social" é necessario, antes de mais nada, analisar as es-

truturas em que eles estdo implantados, observando os seguintes itens:
» Poder Local
Descrig@o da configuragio politica vigente e analise das relagdes politicas locais.

» “Cultura Civica™

Com referéncia ao conceito trabalhado por Putnam, fazer uma “radiografia” da so-

ciedade civil local e listar entidades e organizagdes presentes no municipio,

RS

» A Gestdo Publica da Saude no Municipio
Para Caniello & Justino Filho (2004),

“dados sobre a forma como a saide publica ¢ gerida no
municipio agregam informagdes importantes ao conheci-
mento do ambiente politico-institucional no qual esta inse-
rido o CMS, “afunilando’ o olhar do analista para o objeto
da pesquisa, sem perder de vista o panorama geral tragado
no item anterior. Neste sentido, ¢sses autores definem du-
as perspectivas de analise: o FMS ¢ o CMS” (Caniello &
Justino Filho, 2004:8).

Uma vez conhecidos o ambiente politico-institucional da localidade ¢ a forma de
gestdo das politicas piiblicas de saide, € necessario tragar um quadro detalhado do CMS,
de maneira a avaliarmos as condig¢bes internas para o pleno desenvolvimento de seu bom

"desempenho institucional” (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:8),

Segundo os autores, este indicador € constituido por uma série de sub-componentes

que detalham e especificam os virtuais vetores de determinagio de seu desempenho e que
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podem fornecer ao analista um instrumento mais preciso de avaliagdo. Como a origem do

conselho, por exemplo.
> Origem .

O primeiro componente desse indicador, se refere a orfgem do consetho. E preciso
investigar se o conselho foi criado por lei ou por decreto, ou seja, se foi instituido de baixo
para cima, ou vice e versa. Para Cruz (2000), o instrumento juridico adequado para a cria-
¢do de conselhos € a lei porque o processo que comega no Poder Executivo, através do
projeto de lei, passa pelo Poder Legislativo para poder ser aprovado, constitul-se num pro-
cesso de uma ampla discussdo, envolvendo a sociedade e os poderes publicos locais. As-

sim, € necessario ver se a cria¢gdo do conselho

“é resultante da mobiliza¢io dos movimentos sociais, a-
carretando um fortalecimento da sociedade civil a partir da
criagdo de uma nova institucionalidade. Ou, se ¢ fruto da
descentralizagdo da politica de sande que impde a obriga-

toriedade da criagdo dos conselhos para se ter acesso a re-
cursos” {(Cruz 2000:74).

» Infra-Estrutura

QOutro desafio para o funcionamento dos conselhos refere-se a infra-estrutura. Em
muitos casos temos observado que a falta de investimentos humanos, fisicos e financeiros
por parte do Estado tem sido apontada como um dos principais entraves para o funciona-
mento efetivo dos conselhos. Para que tenha boa atuagdo € necessario que os conselheiros
tenham condi¢des de acompanhar as atividades e discussdes, que conhegam as necessida-
des da sociedade. Mas, para que isso acontega deve-se institucionalizar as garantia,s de in-

fra-estrutura, tomando cuidado para que ndo se burocratizem. Por exemplo,

“quando ndo existe infra-estrutura ou recursos proprios, o
funcionamento do conselho passa a depender do gestor,
quc pode utilizar estratégias ou armadilhas para impor
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uma conduta autoritaria e desrespeitar as resolugdes do
conselho ou usar para cooptagio de conselheiros, devido a
auséncia de autonomia dos conselheiros™ (Cruz, 2000:77).

A autonomia do CMS depende de uma infra-estrutura basica desvinculada do érgio
gestor para que ndo haja dependéncia. Assim, € necessario verificar a existéncia de local
proprio para o seu funcionamento € a existéncia de uma secretaria executiva que atue no
sentido de encaminhar as decisGes tomadas pelos conselheiros, para se ter clareza da estru-

tura de funcionamento do conselho (Cf. Teixeira, 2000:105).
o  Orgamento Proprio

Verificar a existéncia de or¢amento proprio e sua aplicagdo, pois a autonomia do
CMS depende de uma fonte orgamentaria propria, independente da “vontade politica” do
gestor publico.

“A existéncia de or¢amento proprio se torna necessario
para a manutengdo do conselho, para capacitagdo de con-
selheiros, através de cursos, congressos, divulgagdo das
acdes ctc., troca de experiéncias para a formulagio de pro-
postas conjuntas e analises das interfaces nas agdes” (Tei-
xeira, 2000:109).

» Regimento Interno

Outro ponto que influi no funcionamento dos conselhos € a existéncia de Regimen-
to Interno. Esse instrumento facilita a organizacdo do conselho ao definir regras para o seu
funcionamento. “As regras sdo importantes e, quando nfio estdo regulamentadas, dificultam
a operacionalizagio do conselho com mudangas constantes de procedimentos” (Cruz,

2000:78).

» Composicdo
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A proposta de composi¢do dos conselhos compreende uma participagdo igualitaria

e plural de seus membros (Cf. Cruz, 2000:74). Assim,

“a avaliagdo da eficacia do controle social passa pela des-
cricdo dos critérios estabelecidos em lei para a composi-
¢do do CMS, listando as representagdes do governo, dos
profissionais de saude, dos prestadores de servigo e dos
usuarios no curso historico € na atualidade™ (Caniello &
Justino Filho, 2004:11).

» Perfil Institucional
e Pluralidade

Além de ser uma caracteristica exigida em lei, o pluralismo € um dos principais
motivos da for¢a dos conselhos (Cf. Santos, 2000:17). Assim, verificamos se a composi¢do

do Conselho Municipal de Satide de Patos tem pluralidade, pois

“através da diversidade de organizagdes representativas
de usuarios, profissionais de saude, prestadores de servi-
gos privados e governo surgem espagos mais abertos de
interagdo, possibilitando instdncias criticas em relagdo as
deliberacdes™ (Caniello & Justino Filho, 2004:11).

e Paridade
A paridade é uma caracteristica da efetividade dos conselhos. “A paridade diz res-
peito a condi¢do de igualdade nas condigdes de acesso a informagdes, na possibilidade de

formagdo e na disponibilidade de tempo dos conselheiros” (Santos, 2000:18). “Ela esta

associada a idéia de criagdo de um espago plural onde diversas representagdes e interesses
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podem ter seus espagos garantidos para discutir, propor e avaliar as politicas” (Teixeira,
2000:93).
Neste estudo, verificamos se ha paridade na composi¢do do CMS, pois

“a participacdo de 50% de representantes de usuarios e
50% de representantes do governo, prestadores de servi-
¢os ¢ trabalhadores da saude se constitui numa corrcla-
¢do de forgas na luta pela hegemonia, a qual pode ocasi-
onar confronto de posi¢des dos representantes da socie-
dade civil e do governo, redundando num pré-requisito
para que a pratica democratica prevalega, favorecendo o
bom ‘desempenho institucional’ dos conselhos™ (Caniel-
lo & Justino Filho, 2004:11).

» Os Conselheiros

Como sugere Caniello & Justino (2004:11), conhecidas as estruturas que ambien-
tam os conselhos municipais de saude externa e internamente, € necessario construir uma
imagem dps atores que os compdem, os conselheiros, pois eles sdo, evidentemente, os pro-
tagonistas do "controle social”.

Neste sentido, sdo descritos e avaliados os seguintes topicos:

e Perfil sociologico

= Constru¢io do perfil socioldgico dos conselheiros, considerando elementos como
idade, sexo, grau de instrugdo, profissdo, filiagdo partidaria, entidade que represen-

ta, entre outras informagdes (Cf Caniello & Justino, 2004:12).

e Qualificacdo
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= Verificar o nivel de qualificagio técnica, a qual proporciona ao conselheiro o co-
nhecimento do “estado de saide” da populagdo. Os conselheiros podem e devem
capacitar-se e apropriar-se dos principais métodos de avaliagdo ou de analise sobre

o que € o estado de satide da populagdo (Cf. Santos, 2000:19).

= Verificar o nivel de qualifica¢do politica, a qual dota o conselheiro de conhecimen-
to sobre a realidade de sua comunidade, possibilitando que ele identifique os pro-

blemas que afligem a mailoria da populagdo (Cf. Santos, 2000:21).

= Verificar o nivel de qualificagfo institucional, a qual permite ao conselheiro o co-
nhecimento de normas e procedimentos do conselho e conhecimento do funciona-
mento da maquina publica, o que favorece sobremaneira uma pratica ativa e produ-

tiva no 4mbito do conselho (Cf. Teixeira, 2000:94).
s Capacitagdo

E o instrumento utilizado para suprir necessidades técnicas, politicas e institucio-
4
nais dos conselheiros através de cursos, no sentido de proporcionar-lhes um melhor de-

sempenho ¢ independéncia junto ao 0rgao gestor.

“Trata-s¢ de um dos grandes desafios para que haja a efe-
tivacdo do controle social. As atividades de formagéo de-
vem ser voltadas para o intergsse publico, reforgando a
responsabilidade do consetheiro em retornar as informa-
¢des aos movimentos sociais que ele representa. A capaci-
tagdo tem que ser ampla. Tem que considerar a questio
dos fundos ¢ contribuir para que os consclhos possam mo-
nitorar a execugdo das politicas sociais” (Teixeira,
2000:117).
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Assim, se faz necessario verificar a realiza¢do de eventos que primem pela capa-

citagdo dos conselheiros.

»  Atuagdo

* Representatividade

=> Verificar o nivel de representatividade, avaliando se o conselheiro atua em conjunto

com a entidade que faz parte, ou seja, se sua pratica € fruto do vinculo que o conse-

theiro mantém com a comunidade que delega a transferéncia de responsabilidade

(Cf. Teixeira, 2000:94).

“E necessario verificar se as proposta discutidas com a
comunidade e referendadas pela entidade sdo levadas e de-
fendidas junto ao conselho. Quando isso nfo ocorre pode-
ra haver um distanciamento entre a proposta levada ao
conselho e os interesses da comunidade, proporcionando
{raca representatividade. Consecutivaimente, pode ocorrer
também por parte do consclheiro uma ‘apropriacdo’ do
mandato através da individualizagfo, ao atuar em benefi-
cio proprio e nfio em defesa da comunidade™ (Teixeira,
2000:105).

» O Funcionamento do conselho

“Conhecida ¢ analisada a estrutura do poder local € a cul-
tura civica dos cidadiios, o contexto da gestdo publica da
sande, os detalhes da ‘arena institucional’ que € o CMS e
o perfil dos atores que protagonizam as cenas ali desen-
volvidas, torna-se necessario analisar o funcionamento e-
fetivo do conselho, utilizando-se, fundamentalmente, de
métodos de observagdo participante. Através desse proce-
dimento, tenciona-se ‘reconstitnir a realidade’ da a¢do de-
senvolvida na interagio entre a sociedade civil e o poder
publico com o objetivo de produzir um panorama vivo do
controle social exercido no dmbito dos conselhos™ (Cani-
ello & Justino Filho, 2004:14).
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Segundo Caniello & Justino Filho (2004), para avaliar o funcionamento dos conse-

lhos devem ser considerados os seguintes elementos:

¢ Planejamento das atividades

=>  Verificar a existéncia ¢ analisar a efetividade de planos de metas de curto, mé-
dio e longo prazos, bem como da agenda de atividades permanentes, pois o pla-
nejamento das agdes é um fator organizativo que favorece a participagio e de-

sempenho dos conselheiros (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:14).
o  Regularidade das reunides

=  Verificar se 0 CMS mantém a regularidade de reunides ordinarias através da
analise do livro de atas, estabelecendo a relacio entre o mimero de reunides or-

dinarias e o numero das extraordinarias (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:15).
o Dindmica das reunides

=> Analisar a sistematica de convocacio: se o conselho convoca seus membros
com a antecedéncia prevista no regimento interno para realizagdo de reunides
ordinarias e extraordinarias. Se existe um cronograma de reunides e distribui- 7
do antecipadamente, a todos os conselheiros para que nio haja auséncia (Cf.

Camello & Justino Filho, 2004:15).

— Observar e reconstituir o desenvolvimento dos debates, verificando se o en-
caminhamento das discussdes € democratico, se ha assiduidade dos conselhei-

ros, como se opera a formagio de blocos, o estabelecimento de negociag3es,
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articulagGes, consensos e conchavos, a correlagio de forcgas, a interferéncia de

grupos politicos partidarios etc. (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:16).

= Verificar como as atas s8o elaboradas, se ha correspondéncia estrita com o te-
or das reunides, se elas s@o distribuidas previamente para os conselheiros, se
ha contestagdes quanto ao seu contedo, se elas sio disponibilizadas livre-

mente para consulta etc. (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:17).
» Efetividade

Segundo Gohn (2000:95), “os conselhos ndo podem ter apenas uma participagio
opinativa, eles devem ser representativos e ter poder de decisdo”. Nesse sentido, analisar a
efetividade do conselho, é verificar se 0 CMS ¢ deliberativo, isto é, verificar se, através da
gestdo compartilhada,

“o consclho tem o poder de deliberar e se ¢ executivo aca-
ta ¢ implementa suas decisfes; se desempenha agdes dc
plangjamento, isto ¢, s¢ as discussdes ¢ decisdes tém um
carater propositivo a curto, médio e longo prazos, nio se
limitando a apenas encaminhar demandas do poder publi-
co0; ou, pelo contrario, se limita a ser consultivo, isto &, se
ele atua de maneira a apenas “auxiliar’ o executivo a im-
plementar politicas definidas de fora para dentro, por e-

xemplo, 0 acesso a financiamentos publicos de toda or-
dem” (Martins, 2000:96).

— Verificar se, na pratica, o conselho tem o carater deliberativo, isto €, se a ple-
naria delibera sobre demandas da populagio ou se o conselho seria apenas um
instrumento de acesso do gestor local a financiamentos federais e estaduais

(Df. Bonfim, 2000:65).
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= Verificar se ha a implementagdo das decisdes do CMS por parte do executivo,
ponto chave para analisar se o conselho tem, realmente, um bom desempenho

institucional (Cf. Bonfim, 2000:67).

= Verificar se ha a publicizagdo das decisdes, fator decisivo para se avaliar o
"controle social” ¢ efetivo, pois ela possibilita a compreensio das relagdes que
o conselho mantém com a sociedade. Quando nio existe divulgagio das deci-
sOes e atos do conselho, ha grande possibilidade de que o conselho tenha um

baixo desempenho institucional (Cf. Teixeira, 2000:113).
» Controle Social

Com todos os dados alocados na grade de indicadores, resta-nos responder as ques-
t0es geradoras da pesquisa: em que medida o "controle social" € operante no Conselho
Municipal de Saude de Patos? Qual € o seu nivel de "desempenho institucional”, isto é,
essa "arena democratica" favorece a boa gestdo das politicas publicas de satde, influindo
positivamente no "estado de saude" da populagio?

Para tanto, devemos estruturar a conclus@o do nosso estudo a partir de dois pardme-

tros:

=> Verificando se ha eficacia na atuacdo do CMS-P, isto €, se ele é capaz de atu-
ar democratica e decisivamente na formulagdo de estratégias para a imple-
mentagdo das politicas publicas de saide, no monitoramento do uso dos re-
cursos aplicados pelo gestor em sua execugdo, bem como se ele influe efeti-
vamente na implementagdo das decisdes tomadas em seu ambito (Cf Noro-

nha, 2000:86).
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3.~ CAPITULO If — OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE CO-
MO MECANISMOS DA NOVA ORDEM MO-

RAL DE CIDADANIA ’

3.1- Contexto Histérico e Politico da Institucionalizacio dos Conselhos Municipais de

Satide no Brasil

Os movimentos sociais no Brasil, que culminaram com a campanha das "Diretas
Ja", sepultaram 21 anos de ditadura militar vivenciados entre 1964 e 1985, Nesse periodo
de opressio e dominagio, as decisdes, em quase todos os niveis, eram fungdes exclusivas
do Estado. A sociedade civil enfrentava enormes dificuldades para defender seus interesses
frente aos interesses dominantes.

Na segunda metade dos anos 70, as discussdes sobre cidadania foram retomadas,
cumprindo tanto o papel de buscar a expansdo dos direitos relacionados a qualidade de
vida, como de mobilizagdo de forgas opositoras ao regime politico. Nesta década surge nas
instituicdes académicas, principalmente nos departamentos de Medicina Preventiva, o
chamado Movimento Sanitario, tendo como principal instrumento de divulgagio de idéias
arevista “Saude em Debate” do Centro de Estudos de Saude, também fundado aquela épo-
ca. Tal movimento se espalha para além da academia. Cresce na sociedade civil, princi-
palmente junto aos servigos de saide. As idéias por ele difundidas ganham organicidade na
8* Conferéncia Nacional de Saude e podem ser resumidas nos principios formalizados na
Conferéncia: Participagdo, equidade, descentralizagio, integralidade e universalizagdo. A

idéia de formagdo dos conselhos municipais surge como forma de viabilizar o principio da

AQ



participacao e é referendada na 8%, 9°, 10° ¢ 11* Conferéncias Nacionais de Saude —
CNS’s’,

Por outro lado, como resultado desta intensa mobilizag&o, da intensificagdo das lu-
tas parlamentares, da atuagio de governos estaduais e municipais de oposigio, surgem a
Constituicio Federal de 1988 e as Leis 8.080/90, Lei Orgéanica do SUS, e 8.142/90, que
dispde sobre os conselhos de satide em dmbito nacional, cuja aprovagio foi precedida de
mudangas no contexto socio-politico que culminaram na convocagdo do Congresso Nacio-
nal Constituinte de 1988.

O processo decorreu de uma série de circunstancias cumulativas de ordem politica,
econémica e social que, desde meados da década de 1970, facilitaram a emergéncia de
novos atores sociais e politicos. A crescente mobilizagdo de amplos setores opositores do
regime autoritario levou a um demorado processo que deu acesso a democracia formal em
1990, com o primeiro presidente eleito pelo voto popular depois de 1960,

A Constituigdo de 1988 trouxe imensos avangos em termos de direitos politicos e
sociais e também no que diz respeito ao arcabougo institucional e a organizagio dos pode-
res publicos. Dentre as inovagdes mais relevantes destacam-se os mecanismos instituidos
para assegurar a participagio da cidadania nos assuntos do Estado e a defesa de seus direi-
tos. Como reflexo disso, nas mais diversas instdncias do governo e em todos os niveis da
federagdo, criaram-se instancias colegiadas de deliberagdo ou consulta nas quais a socieda-
de civil participa em representagdo de associagdes de interesses legalmente reconhecidas.
Esse fendmeno tem alcangado extrema relevancia no setor saide com a instalagdo de con-
selhos de satide em guase todos os municipios do pais, abrindo-se perspectivas de partict-

pago ativa da cidadania com potencialidades de grande alcance.

7 Ver BRASTL/Ministério da Saiude. Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Sande de 1986, 1992, 1996 ¢
2001.
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A nova Constituicdo consegue romper, legalmente, com uma forte tradi¢io que
marcou a historia politica brasileira, de centralizagio das decisdes e recursos no nivel fede-
ral, a medida que conferiu maior autonomia a cada um dos niveis constitutivos da Federa-
¢40 (Unidio, Estados e Municipios) e, ao mesmo tempo, definiu formasrde atuagdo articula-
da entre estes.

Por outro lado, no tocante a participagio popular, além dos institutos de democracia
semidireta, como o plebiscito, foram asseguradas outras possibilidades de parﬁcipagﬁo da
populagio nas decisdes de governo, em algumas areas de politicas sociais. No titulo da
ordem social, quando trata da seguridade social, a nova Constituigio assegura na segdo que
trata da saide (Art. 198) a descentralizagio e a participagio da comunidade na gestio ad-
ministrativa desta politica setorial. Ao lado dos conselhos municipais de saiude, do Distrito
Federal, estaduais, e nacional como instancias paritarias e deliberativas, dentro de um sis-
tema de gestdo descentralizado e participativo, € prevista a realizacio de conferéncias mu-
nicipais a cada 4 anos (Oliveira, 1998: 8).

Dentre os requisitos especificados na Lei n.° 8.142/90 e nas NOB's, o funcionamen-
to do CMS, a instituicdo do Fundo Municipal de Saide (FMS) e o Plano Municipal de Sa-
ude (PMS) sdo condigdes essenciais para a efetividade do processo de construgio de um
modelo assistencial que privilegie a saide e atenda verdadeiramente a populagio (Cf. Cor-
doni Jinior, 2002: 3).

Portanto, a participagdo da sociedade nas agdes de governo tém sido retvindicadas
pelos movimentos sociais e forgas populares e progressistas comprometidas com uma efe-
tiva democratizagio do estado e da sociedade, mas também se fazem presentes nos discur-
sos e proposi¢des das elites dominantes. Este aparente consenso em tormo da questdo pode,

em parte, explicar sua inclus3o no texto constitucional.
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3.2. — Consclhos Municipais de Satide: Arenas de Participagdo e Mecanismos de Pro-

mogdo de Comunidades Civicas

Como vimos, a Constitui¢do estabeleceu formalmente uma democracia participati-
va na esfera local, atribuindo papel de destaque as associa¢des em variadas instincias de
decisdo e de consulta. Assim, € preciso ver se o0 desenvolvimento ou a criagio de meca-
nismos de gestdo participativa tem significado o rompimento com uma tradi¢do em que as
decisdes foram centralizadas no nivel federal, abrindo a possibilidade de controle popular
sobre as ag¢des do poder publico e, conseqiientemente, de fortalecimento da democracia, ou
se apenas tem se limitado ao cumprimento de uma exigéncia legal, sobretudo, por constitu-
ir pré-requisito para o acesso a recursos do governo federal na area de politicas publicas da

saude. Sobre isso, é importante observar que:

“na medida que a questdo da participagio da populagdo na
gestdo das politicas publicas foi incorporada no texto
constitucional, nas constituigdes estaduais e leis orginicas
municipais, ¢la foi absorvida pelo discurso dos atores go-
vernamentais descomprometidos com qualquer proposta
de democratizacio do poder, na maioria dos municipios
brasileiros. Tal fato, freqiicntemente, ocorre em virtude da
constituigdo de canats de participagdo ser um pré-requisito
para a liberagdo de recursos do nivel federal para o esta-
dual ou municipal (Oliveira, 1998:12).

A este respeito € bastante pertinente a preocupagdo de Carvalho (1985) quando a-
firma que:

“n30 se pode subestimar a inteligéncia ¢ a capacidade ‘ca-
malednica’ das elites conservadoras brasileiras que incor-
poram no seu discurso demandas de cunho social e pro-
postas de agdo inovadoras, como a da participagdo, negan-
do-se na pratica, com a cooptagdo de liderangas, a negoci-
a¢do de compromissos que ndo serdo cumpridos € a misti-
ficagdo da opinido publica através da propaganda engano-
sa, cuidadosamente elaborada por profissionais especiali-

zados e paga com 0s ¢scassos recursos publicos” (Carva-
lho, 1985:67-8) .
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Por outro lado, nfo se pode perder de vista que:

“a sociedade civil ndo se encontrava preparada para assu-
mir os desdobramentos do processo de descentralizagio.
15% da populagdo do pais esta ligada a alguma forma de
organizagio social. Ou seja, 85% da populagdo brasileira é
sociedade desorganizada. E um dado comparativo impor-
tante pois, por mais urbanizada que seja nossa populagio e
por mais que tenham crescido nossos movimentos sociais,
¢ uma porcentagem baixa comparada com sociedades mais
descnvolvidas. Na Europa, por exemplo, 30% ou mais da
populagdo estd ligada a alguma forma de organizagio.
Sem duvida que para o Brasil isto ja ¢ uma fragilidade”
(Santos, 2000:21).

Portanto, a questio da participagdo popular nas agdes de governo ndo pode ser vista
de forma homogénea. Por um lado, existem aquelas que favorecem de fato uma maior par-
ticipagdo da sociedade local na formulagdo e implementagio das politicas pablicas do mu-
nicipio, ndo se limitando a cumprir aquilo que esta garantido no aparato juridico institucio-
nal, mas procuram amplia-lo. Por outro lado, ha as experiéncias em que a democratizagio
do poder através do desenvolvimento ou da criagio de mecanismos de gestdo participativa
nio interessa aos governantes. Conforme ja ressaltado, por uma exigéncia legal e, sobretu-
do, por constituir pré-requisito para o acesso a recursos de algumas areas de politicas pu-
blicas, os governantes foram obrigados a criar mecanismos de gestdo participativa que, na
pratica, cumprem apenas uma formalidade. Na realidade, trata-se de conselhos criados sem
nenhuma preparagido ou discussdo com a sociedade e sob o controle dos prefeitos (Cf. Tei-
xeira, 2000:113).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a construgfo de uma gest3o participati-

va que aponte para uma nova relagdo Estado x Sociedade resulta da articulagio entre a

vontade politica do governante com a dindmica organizativa da sociedade civil.

“Portanto, se¢ existe uma tradi¢io organizativa da socieda-
de civil, principalmente com movimentos sociais popula-

|7



res fortes, organizacio de foruns de debate em tormno dos
problemas que afetam a populagio, organizagdes ndo-
governamentais que desenvolvem um trabalho de capaci-
tacdo da populagdo e elaboragio de politicas publicas al-
ternativas no campo da cidadania, tem-se¢ uma nova rela-
¢do Estado x Sociedade e abre-se a possibilidade de cons-
tru¢dio de uma nova cultura politica™ (Oliveira, 1998:13).

Porém, levando-se em conta a nossa cultura politica autoritaria e as praticas cliente-
listas e fisiologistas que sempre marcaram as relagdes entre 0s ocupantes do poder com a
sociedade, uma realidade tal qual esbogamos acima ¢ algo bastante extraordinario no con-
junto dos municipios brasileiros, mais especificamente no Estado da Paraiba que histori-
camente tem sido administrado por grupos politicos oriundos de oligarquias que tem se
alternado no poder politico do Estado.

De fato, a cultura politica que prevalece no setor pablico ¢ ainda clientelista, patri-
monialista e autoritaria. Uma parcela significativa dos agentes governamentais ainda nio
aceita qualquer possibilidade de partilha do poder e desrespeitam as delibera¢des dos con-
selhos, dificultando a prestagdo de contas e interferindo indevidamente na sua composigéo
com a nomeac¢io de membros ndo escolhidos pelas entidades da sociedade. No fundo, a
concepgdo dessa parcela de governantes em relagdo aos conselhos, € que estes sdo instan-
cias da sociedade civil que atrapalham a gestdo governamental e ndo espagos de interlocu-
¢do entre governo ¢ sociedade (Cf Teixeira, 2000:114).

Por outro lado, em termos da sociedade civil, em muitos casos, o obstaculo € a falta
de clareza sobre o papel que as organizagdes devem desempenhar nos conselhos e na ela-
boragdo e implantagio das politicas sociais. Sem capacita¢@o técnica e politica adequada
estas organizagdes empobrecem a prépria participago e podem se tornar instrumentos de
manipulacio do poder.

Porém, todas essas colocagdes ndo inibem o fato de que o caminho a ser seguido

para a solugdo dos problemas de saude brasileiros passam pela participagio popular e pelo
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controle social. Os conselhos de saude sio elementos modificadores da relagdo Esta-

do/sociedade civil,

“mecanismos de controle social de base legal ampliando e
reordenando essas relagdes, com o objetivo de implemen-
tar as politicas do setor satde. Os conselhos municipais de
saide possibilitam a descentraliza¢do de fato, proporcio-
nando o debate € a busca de solugdes de problemas especi-
ficos onde eles ocorrem. E, por isso, figuram incontesta-

velmente como espacos privilegiados de construgdo de
uma cidadania ativa no Brasil” (Cordom Janior, 2002:3),

De fato, o conselho municipal de saide “é uma instincia de ag#o politica que arti-
cula, no campo da saude, as agdes do municipio e interesses dos cidaddos, devendo ser
entendido como uma das instincias formais de exercicio do controle piblico destas a¢des”
(Fanema apud Lima, 1999:56).

A experiéncia participativa na satide tem servido de referéncia a instituigdo de are-
nas de controle social em outras esferas das politicas publicas, em particular nas areas so-
ciais e de meio ambiente, atestando o crescente interesse da sociedade civil organizada em
se fazer ouvir pelos poderes publicos, apresentando demandas ou denunciando irregulari-
dades e exigindo a presenga ativa na tomada de decisdes, na gestdo dos servigos e no a-
companhamento e avaliacio das politicas piblicas em geral.

Na realidade, os consethos incutiram inédito dinamismo associativo no setor, a-
brindo, assim, caminho para a constituigdo de redes de éssociac;ées indispensaveis para o
reforco da solidariedade, da confianga e do capital social. Em outras palavras, os conselhos
de saGde contribuem para a extensdo do dmbito da cidadania na sociedade brasileira, ao se
constituirem em escolas promotoras da socializagio de comportamentos e simbolismos
facilitadores do desenvolvimento de comunidades civicas.

Os conselhos de saude se constituem em espagos privilegiados de reflexdo e de tro-

ca de experiéncias, de convivio e de estabelecimento de relagdes de redes de amizade, faci-
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litadoras da consolida¢io da confianga social. Propiciam, assim, estratégias de atuacio
articulada, regras de funcionamento e de conduta, e também aprendizado sobre questdes
técnicas mediante cursos de capacitagdo para conselheiros.

Essa rede organizacional facilita a atuagio do conselheiro, que a qualquer momen-
to, quer individualmente, ou em grupo, pode utilizar essas relagGes para melhorar seu de-
sempenho individual. As relagdes de confianga que se estabelecem entre os conselheiros
ultrapassam, assim, a esfera de sua atuagao no conselho de saiade ao qual pertencem.

Muitas questdes relacionadas com o setor satide exigem a cooperagéo voluntaria de
um grande namero de pessoas. Pressdes sobre a classe politica para a aprovacgdo de deter-
minada lei necessaria ao avango do Sistema Unico de Satide — SUS, bem como sobre o
poder local, seja para viabilizar ou opor-se a implementagio de determinada politica, sdo
alguns dos muitos exemplos em que € necessaria a agdo coletiva.

Como afirma Putnam (1996), as experiéncias vitoriosas da cooperagdo no passado
servem de referéncia as agdes futuras. Elas sdo guardadas em forma de capital social. As-
sim, também, as regras de reciprocidade ¢ as redes de relagdes sociais que se estabelecem
no interior dos conselhos de satde e entre os conselhos de saiude, sdo exemplos de capital
social. Dessa forma, quanto maiores forem as cadeias de relagdes sociais que os membros
dos conselhos de saide estabelecem — entre si, com as suas associagdes, com a comunidade
e com os demais conselhos de satde -, maior sera o capital social acumulado, aumentando,
portanto as possibilidades de niveis crescentes de cultura civica.

Os conselhos de saide, para além de se tornarem uma realidade em todo o pais,
consolidaram-se como espagos de participagio da sociedade civil organizada €, nessa me-
dida, siio promotores de uma cidadania ativa, facilitando, em Gltima instdncia, o surgimen-

to de comunidades civicas no Brasil. Os conselhos s@o a expressdo do alargamento da par-
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ticipagdo da sociedade civil organizada nas decisdes politicas do setor, representando um
relevante instrumento da consolidagdo da democracia participativa.

A dindmica propiciada pelos conselhos, por envolver o associativismo e a sociali-
zagdo de seus membros em torno de valores, simbolos e objetivos comprometidos com o
interesse publico, constitui um “circulo virtuoso” potencialmente transformador da consci-
éncia civica dos cidaddos comuns. Evidentemente, a disseminagdo da participagdo ao estilo
do que vem ocorrendo na saude, junto com a diminuig¢do das desigualdades econdmicas e
sociais, seriam indispensaveis para mudangas mais amplas e profundas no plano da cultura
civica. Todavia, ha de se ressaltar que, apesar das precarias condigdes de vida da popula-

¢do, os conselhos de saide vém demonstrando que € possivel avangar nesse sentido.
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4.- CAPITULOQ III- O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.- Q Ambiente Politico-Institucional
4.1.1.- O Municipio de Patos

O municipio de Patos dista 266,7 km da capital do estado da Paraiba e est4 locali-
zado na microrregido de Patos, a qual faz parte da mesorregido do Sertdo Paraibano. Com
‘uma area de 508,7 km? e 91.761 habitantes (2,66% da populago do estado), 0 municipio
apresenta uma densidade demografica de 179,7 hab/km2. No periodo de 1991 a 2000, a
populacdo de Patos teve uma taxa média de crescimento anual de 1,37%, enquanto a taxa
de urbanizagio cresceu 1,91, passando de 94,5% em 1991 para 95,85% em 2000 (Cf. IB-

GE, 2002).

A renda per capita média do municipio cresceu 43,49%, passando de R$ 113,74 em
1991 para R$ 163,21 em 2000. A pobreza diminuiu 26,52%, passando de 60,7% em 1991
para 44,6% em 2000. A desigualdade cresceu: o Indice de Gini passou de 0,58 em 1991

para 0,59 em 2000.

A base econdmica do municipio estd assentada sobre o comércio. Apesar disso, o
setor dos servigos ¢ o da industria de transformacgfo representam hoje uma expressiva po-
tencialidade. Segundo dados da Secretaria das Finangas do Estado da Paraiba, existem 216
empresas cadastradas no setor industrial no municipio de Patos. A PEA — Populagdo Eco-
nomicamente Ativa representa 57% ou 32.953 pessoas de uma populagdo de 48.932 pesso-
as, sendo que 64% esta envolvida com o comércio, 15% com os servigos, 15% com a in-

distria, e 6% na agricultura. A taxa de desemprego ¢ de 32% (IBGE, 2000).
Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), aponta o A/as

SR



de Desenvolvimento Humano no Brasil — 2003, houve um crescimento de 13,57%, passan-
do de 0,597 em 1991 para 0,678 em 2000, o que, segundo a classificacio do PNUD, coloca
o municipio entre as regides consideradas de médio desenvolvimento humano. A dimensio
que mais contribuiu para esse crescimento foi a educagio com 41,6%, seguida pela longe-

vidade, com 33,7% e pela renda, com 24,7%.

4.1.2.- O Poder Local

Nas cidades de porte médio ou pequeno o ambiente politico-institucional apresenta
algumas caracteristicas comuns, como € o caso da reprodugéio — principalmente através de
processos de “modulagio” (Caniello, 1993) ou de “ressignificagio” (Justino Fitho, 1997) —
do mandonismo de oligarquias de base familiar que remontam ao século passado. Com
efeito, Wrigth Mills (1968) diz que em toda cidade média ou pequena da América existe
um grupo de familia superior as demais, pois estas familias controlam a grande maioria dos
bens materiais e simbolicos que existem localmente. Como estratégia de manutengio do
seu poder de influéncia, os individuos provenientes dessas elites casam-se entre si, ou com
membros de familias da sua classe ou estamento (Cf. Mills, 1968:41).

A nossa pesquisa nio tem por objetivo fazer uma analise minuciosa do ambiente
politico-institucional de Patos, mas elaborar uma abordagem descritiva da organizagio
politica a nivel local, na medida em que consideramos que o funcionamento dos conselhos
encontra-se condicionado as for¢as que atuam nesse ambiente. Assim, considerando a teo-
ria produzida sobre o desempenho dos conselhos gestores de politicas pablicas, procura-
mos identificar a existéncia ou auséncia de ingeréncias politico-partidarias dos gestores

municipais e/ou das organizagdes da sociedade civil com assento no conselho. Isto €, pro-
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curamos avaliar se o poder politico local € capaz de propiciar um bom ou mau desempenho
institucional do conselho.

O municipio de Patos apresenta uma histéria de disputa politica entre duas familias
que se alternam no poder politico local, sendo que atualmente protagonizam a polarizacio
as familias Medeiros e Mota. Na década de 80, o principal lider politico local foi Rivaldo
Medeiros (prefeito pelo PMDB de 1983 a 1989), que se elegeu deputado federal em 1990,
permanecendo no cargo por trés legislaturas. Quando Rivaldo Medeiros afastou-se para
assumir uma vaga na Camara dos Deputados em 1989, sua esposa, Geralda Medeiros, foi
eleita prefeita de Patos.

Em 1994, Geralda Medeiros foi eleita deputada estadual, sendo reeleita por duas
legislaturas consecutivas. Em 1993, o candidato apoiado pela familia Medeiros, Ivanio
Ramalho Lacerda, do PMDB, foi eleito prefeito para o mandato 1993 a 1996. Em 1996, foi
a vez de Dinaldo Wanderley, sobrinho de Rivaldo e Geralda Medeiros, filiado ao PFL, ser
eleito prefeito de Patos. Atualmente, Dinaldo Wanderley estad no seu segundo mandato
como prefeito e, nas eleigdes de 2002, sua esposa, Edna Wanderley, foi eleita deputada
estadual.

O outro grupo € o da familia Mota, cujo maior expoente foi Edvaldo Mota, um "his-
torico” do PMDB, ja falecido. Apds sua morte, Francisca Mota, sua esposa, que esta no seu
terceiro mandato de deputada estadual, assumiu a lideranga do grupo politico.

O "racha" do PMDB paraibano em 2000 teve reflexos importantes na dindmica po-
litica do municipio, pois o prefeito Dinaldo Wanderley, do PFL ingressa no PSDB e apoia
a candidatura de Cassio Cunha Lima para o governo do estado. Surgindo assim um faccio-

. .- e 8
nalismo politico de base familiar.

& «0 racha no PMDB estadual entre os grupos do ex-governador José Maranhio ¢ o deputado federal Ronal-
do Cunha Lima refletiu na politica de Patos, causou uma divisdo na familia Wanderley. Nabor Wanderley
com o apoio da deputada Francisca Mota, sua sogra, vai disputar as cleigbes pelo PMDB contra Dinaldo
Wanderley, hoje filiado ao PSDB™ (Presidente do PC do B).
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Em sintese, portanto, podemos afirmar que o poder politico em Patos é constituido
de comportamentos em que antigas praticas politicas se adaptam, permanecendo "ressigni-
ficadas" ou "moduladas” na vida social. Os grupos politicos que disputam o poder politico
conseguem se adaptar a diversas situagdes politicas permanecendo do lado de quem estd

exercendo o poder, seja na esfera regional ou nacional (Cf. Bursztyn 1990:115).

4.1.3.- A "Cultura Civica”

A idéia de cultura civica esta relacionada a uma preocupagio pela qualidade da de-
mocracia. Aponta para 0 complexo terreno em que se inserem e cobram significados as
praticas de solidariedade e a construgio de uma cultura na qual prevalegam a participagio e
a vigilancia sobre as politicas e as violagdes de direitos. Deste modo, pode ser vista como
uma posi¢do que recobre o espaco sdcio-politico, enfatizando valores de participago, in-
formagdo e fiscalizagdo dos poderes constituidos, de experimentagio coletiva, de respeito
as diferencas e de solidariedade com os desprivilegiados e excluidos, instaura um conten-
cioso a respeito da forma de organizagdo da sociedade e politiza o espago publico.

Podemos considerar que no cenario politico brasileiro das trés ultimas décadas, sur-
giram novos atores envolvidos em movimentos sociais, ages coletivas e/ou organizagoes
da sociedade civil. Esses novos atores buscam, na maior parte das vezes, um maior espago

de luta e reivindicagdes politicas e sociais atraves dessas organizagoes. Segundo Doimo,

“o clima de abertura politica favoreceu e intensificon a
organizacic dos movimentos sociais, pautados pelo des-
contentamento em relagdo as péssimas condigdes de exis-
téncia: baixos salarios e precarias condig¢des de trabalho,
falta extrema de accsso a habitacio, saude, cducacio e
transporte ¢tc.” (Doimo 1984:111).
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No &mbito nacional, varios autores como Costa (1995), Gohn (1997), Avritzer
(1998) e Scherer-Warren (1999a), acreditam que o processo associativo teve sua importin-
cia na abertura politica desde o final dos anos 70 no Brasil. A Cultura Civica esta intima-
mente relacionada com a tradigio associativa civil, que, por sua vez, tem sido considerada
por muitos estudiosos como um fendmeno que vem trabalhando, em sua maioria, na con-
tribuicdo do crescimento do processo democratico brasileiro.

A nossa andlise sobre a cultura civica procura descrever as principais organizagdes
associativas existentes a nivel local, especialmente as que se fazem representar no Conse-
lho Municipal de Saude de Patos.

Através dos arquivos de alguns 6rgios publicos, pudemos constatar a existéncia de
varias organiza¢des da sociedade civil com atuagdo no municipio de Patos. Entre elas des-
tacamos: AMEP - Associa¢do dos Municipios das Espinharas; ASES - Associagdo Sertane-
ja de Estudantes Secundaristas; Associagdo Comercial de Patos; CAMPAL - Cooperativa
Agricola de Patos; e, a FETAG - Federagio dos Trabalhadores na Agricultura. Além destas
existem 14 sindicatos: Sindicato dos Professores da rede privada; Sindicato dos Comercia-
rios; o Sindicato dos Trabalhadores Rurais; Sindicato dos Eletricistas; Sindicato dos Pro-
fessores do Municipio; Sindicato dos Empregados no Comércio e Servigos de Patos; Sindi-
cato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios de Patos; Sindicato dos Moto-
Taxistas; Sindicato dos Professores Estaduais; Sindicato dos Taxistas e Caminhoneiros;
Sindicato dos Trabalhadores na Indistria da Purificagio e Destilagio de Agua e Servigos
de Esgotos da Paraiba; Sindicato Patronal do Comércio Varejista, Sindicato Rural; €, o
Sindicato dos Funcionarios Publicos Municipais de Patos e Regido.

Destes sindicatos, pudemos verificar que o Sindicato dos Funcionarios Publicos
Municipais de Patos e Regido é considerado o movimento social mais politizado no que

concerne a defesa dos interesses dos trabalhadores.
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Registramos ainda 28 associagfes comunitarias existentes nos bairros da cidade do
municipio, além de uma Associagdo dos Sapateiros; organiza¢des religiosas protestantes,
espiritas, testemunhas de Jeova e catdlicas. Esta tltima tem atuagio mais expressiva nas
pastorais. Entre elas se destaca, em nivel de organizag¢do e mobilizacdo a Pastoral da Cri-
anga, que desenvolve agles para reduzir a mortalidade infantil nas periferias, envolvendo
centenas de familias. Algumas de suas coordenadoras tornaram-se agentes comunitérias de
saude, ao serem aprovadas no concurso realizado pela SMS e aproveitadas pela experién-
cia acumulada na area.

Por fim, o municipio ainda conta com o GIAASP - Grupo Independente de Analise
Acdo Social e Politica, que é uma organizagdo ndio governamental, que fiunciona desde
1991 e foi criada por pessoas da propria comunidade com o intuito de unir forgas em prol
de beneficios para o municipio. As agdes realizadas sdo oriundas de pesquisas efetuadas
pelos participantes, de forma a detectar problemas existentes no municipio, formular solu-
¢des € levar ao conhecimento das autoridades competentes para que sejam colocadas em
pratica.

A organizac¢do dos movimentos sociais do municipio conta com uma Unido das As-
sociagdes Comunitarias — UAC. Trata-se de uma entidade que unifica a grande maioria das
entidades populares do municipio, cumprindo um papel decisivo na elei¢do dos represen-
tantes do segmento dos usuarios para o CMS. De acordo com a pesquisa que realizamos
nos arquivos da instituigio, a UAC também € uma entidade que faz parte da Federagdo das
Associagdes Comunitarias da Paraiba e da Confederagido das Associagdes Comunitarias
Nacionais (CONAN).

Com 28 associagdes comunitarias filiadas, a UAC atua junto as associagdes comu-
nitarias na elaboracdo de projetos, tais como: construgdo de casas, alfabetizagio de adultos,

construgdo de sedes proprias para as entidades associadas, cursos profissionalizantes e ou-
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tras atividades. Também atua junto aos governos federal, estadual e municipal no sentido
de obter beneficios, por exemplo: cestas basicas, assisténcias aos flagelados nos periodos
de seca e construgio de habitagdo para os “sem casa”.

A UAC funciona como uma espécie de "Central Sindical Unica" local, pois con-
grega praticamente todo 0 movimento comunitirio de Patos. Além disso, constatamos a-
través de varios depoimentos que ela tem realizado algumas conquistas importantes para a
comunidade, como posto médico para bairro, pavimentagio de ruas, eletrifica¢do, ilumina-
¢3o publica e esgotamento sanitario em areas carentes do municipio. Cada associagio defi-
ne as necessidades de sua comunidade e a UAC analisa junto com o Conselho Escolar,
Comissio de Emprego e Renda, Conselho Municipal de Saide etc. Depois de definidos os
projetos ¢ a¢des, sdo levados a discussdo das autoridades competentes para viabilizagdo.

No depoimento abaixo, o presidente do Sindicato dos Professores de Patos, nos deu

um perfil da estrutura e funcionamento da UAC:

“Atualmente, Patos conta com a UAC que congrega 27
Municipios ¢ tem 172 associagdes filiadas. Por isso, em
Patos so existe uma associagdo por bairro, sitio ou zona, €
as eleigdes de todas as associagdes acontecem no mesmo
dia. Isso é bom porque mostra unidade no movimento. A-
1ém da UAC, tem 0 COMCARP - Confederagdo do Mo-
vimento Comunitario e Popular, e as Caritas. Temos ainda
grupos de jovens; times de futebol; Igrejas; clubes de
mies; ONG'S que defendem o meio ambiente; o Movi-
mento dos Sem Terra-MST com acampamento na Fazenda
Jact, que foi ocupada por trés vezes, mas s6 agora saiu a
desapropnagio; Movimento Estudantil; Grupos da 3° 1da-
de; Circulo dos Trabalhadores Cristios; Entidades Assis-
tencialistas; e, o Rotary Clube” {presidente do Sindicato
dos Funcionarios em Educagio de Patos de Regido).

A origem da UAC esta ligada aos movimentos sociais surgidos com o apoio da I-
greja Catolica, por intermédio da Comissdo de Justica e Paz (CJP) da diocese local. Segun-
do alguns entrevistados, a CJP funcionava a servigo dos que néo tinham voz. A Igreja ser-

via de escudo com a sua influéncia e assessoria, de modo que facilitava o surgimento de
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organizagdes populares combativas no municipio. Desta forma, parcelas da populagio de
Patos comegaram a ser organizadas para reivindicar melhores condiges de vida, amplia-
¢ao de equipamentos sociais (educagdo, saide, saneamento, seguranga, etc.). Neste contex-
to, foram criadas as condi¢des necessarias para o fortalecimento do movimento popular,
sendo coroado com a criagdo da UAC, cuja pretensido, desde o inicio, era unificar as asso-
ciagdes comunitarias de bairro do municipio, conforme atesta depoimento:
“Através de reunides de rua, assembléias, seminarios aos
poucos foi se forjando uma mentalidade de se exigir direi-
tos de moradia, escola, calgamento, esgoto, saiude etc. De
modo que apos a organizagdo do movimento por bairros,
partimos para organizar 0 movimento todo numa sé coor-
denagdo, foi a1 que surgiu a UAC, para unificar ¢ fortale-
cer 0 movimento comunitario de Patos™. {(ex-vereador do
PT de Patos)
No entanto, segundo pudemos constatar, a Igreja hoje nio tem um engajamento
como tivera no passado, ela estd mais preocupada com o assistencialismo do que direcionar

as entidades para a luta politica em defesa de seus direitos, e, desse modo ela se afasta do

movimento comunitario, inclusive, das atividades do CMS, conforme depoimento:
“A Igreja ndo se engaja mais. Talvez se tivesse mais pro-
xima algo acontecesse. Na época, de José de Oliveira Pio,
que, foi o segundo presidente do CMS de Patos, tido por
muita gente como o mais atuante, era funcionario da Igre-
ja, coordenava os movimentos de agdo comunitaria. Isso
ajudou muito na realizacio de pesquisas, confecgdo de ur-
nas paras as UBS’S. Mas a igreja esfriou™ (coordenadora
da Pastoral da Crnianga de Patos).
Procuramos a diocese de Patos para levantarmos informagdes sobre a atuagio da
Igreja nos dias de hoje. De acordo com a secretaria da Paréquia de Nossa Senhora da Guia,
a acdo social que a diocese desenvolve hoje abrange os 38 municipios da diocese. Isso se

da através de assisténcia as comunidades rurais e urbanas, assistindo agricultores, criancas,

adolescentes, familias, idosos, apoio as iniciativas associativas, fortalecimento da produgao
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familiar, capacitagdo de liderangas comunitarias ¢ de cidaddos para o exercicio da cidada-
nia € a integragdo das pastorais sociais da diocese.

Além destas, outras atividades complementares sdo desenvolvidas no campo da
educagdo musical, reforgo escolar, alfabetizagio, curso de pintura e arte-educagio, inicia-
¢do a informatica, palestras informativas, formacdo pessoal e social, formagido religiosa,
habitos de higiene, reciclagem de papel, latas e plasticos.

Como podemos ver, as atividades da Igreja Catolica estdo voltadas em grande parte
para atividades assistenciais e ndo ha mais uma preocupagio politica de expansdo dos mo-
vimentos sociais. De modo que esta falta de entusiasmo politico das organizagSes sociais
atinge a grande maioria das entidades, fato que nos leva a considerar que na atualidade os
movimentos sociais passam por uma crise de identidade, se compararmos a atuagio das
mesmas na década de 80. Naquele periodo, varias manifesta¢des marcaram a histéna dos
movimentos sociais do municipio. Entre eles destacamos: “a ocupagdo de BR, reivindica-
¢Oes de cestas basicas para as vitimas da seca; ocupagdo de prédios publicos; ocupagdo de
barragem publica por 140 familias; ocupagio da Fazenda Liberdade; o assentamento dos
sem-terra em Campo Comprido e em Tubardo etc” (presidente da UAC).

Enfim, é inegavel que houve um avango na organizagio dos movimentos sociais na
década de 80. Entretanto, hoje os movimentos com a experiéncia adquirida, buscam rom-
per com as formas tradicionais de organizagdo, €, em muitos casos € visivel também que
estas ndo foram superadas, passando a coexistirem, como € o caso de entidades que tém
seus representantes comprometidos com a bandeira das mudangas e praticam o clientelis-
mo & moda das oligarquias.

Podemos constatar que no municipio de Patos, onde as praticas do clientelismo e a
dependéncia pessoal sdo um empecilho para uma pratica democratica, uma cultura civica

esta sendo construida e proporcionando uma nova ordem democratica. O caso de Patos,
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por exemplo, ilustra uma situagdo em que convivem lado a lado a politica tradicional e um

numero elevado de associagdes da sociedade civil.

4.2.- A Gestio Pablica da Saiide no Municipio

4.2.1.- A Saide no Municipio

O sistema de saude de Patos é composto por 18 postos de saide, 18 centros de sat-
de, um centro de reabilitacio para portadores de deficiéncias, 1 centro de reabilitagdo para
pacientes vitimas de queimaduras, 1 maternidade, 3 hospitais, 1 unidade de vigilancia sani-
taria ¢ 1 unidade movel médico/odontoldgico. Os servigos de diagnéstico sdo garantidos
pelo hospital regional, pelo laboratorio regional, pela compra de servigos de um laboratorio
privado de patologia clinica localizado na sede do municipio, e pelo intercimbio estabele-
cido com o municipio de Campina Grande, para onde sdo encaminhados os casos que de-
mandam terapias e exames mais especializados. Para internagdes e urgéncias, 0 municipio
conta com 3 hospitais, que dispdem de 181 leitos e atende nas clinicas médicas, cirirgica,
pneumologia, ginecologia, ortopedia, infectologia dermatologia, cardiologia, endocrinolo-
gia, pediatria, psiquiatria, ginecologia e obstetricia.

Ao observar o perfil epidemiologico do municipio, verificamos que as doengas con-
traidas durante a gravidez, parto ¢ puepério representam 22,5% das doengas registradas,
seguidas das doengas do aparelho respiratorio (14,9%), das doengas infecciosas e parasita-
rias (13,9%), do aparelho geniturinario (12,1%), do aparelho circulatério (10,2%), do apa-
relho digestivo (9,8), e das provenientes de lesdes ou envenenamento € outras conseqiién-
cias de causas externas (4,5). As causas mortis registradas com maior freqiiéncia sdo as

doencgas cérebrovasculares (28,3%), seguidas de agressdes (22,9%), de diabetes (20,7%),
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de infarto agudo do miocardio (17,4%), ¢ de acidentes de transportes (16,3%). A mortali-
dade infantil registrada no municipio ¢ de 41% por mil nascidos vivos (IBGE, 2000).

Estes dados apontam para uma melhora dos servigos de saide nos ultimos anos:

“Ainda temos muitos problemas na saude de Patos. Mas se
olharmos para o passado ¢ hoje, vemos que melhorou mui-
ta coisa. Por exemplo, na Maternidade Peregrino de Car-
valho, quem fazia os partos das mies que moravam na pe-
riferia, pobres, eram as parteiras, enquanto os médicos fi-
cavam dormindo nos alojamentos. Quando estas chega-
vam, as parteiras exigiam R$ 30,00 (Trinta reais) ou R$
40,00 (Quarenta reais) para realizarem os Partos. Agora,
quando chegavam as mées ricas, tinha assisténcia, 0 médi-
¢o saia do alojamento para atender etc. Isso aconteceu até
o episodio da morte de criangas por negligéncia do médico
e da parteira. Na época 0 CMS de Patos reivindicou da di-
recdo da maternidade uma equipe multiprofissional com o
anestesista, o ginecologista, ¢ pediatra ¢ uma enfermeira
obstetra. A SES fez uma auditoria, colocou a equipe mul-
tiprofissional, as parteiras deixaram de atender na mater-
nidade e, as mortes pararam. Antes as criangas nascidas
pré-maturas eram enviadas para Campina Grande, mas ho-
je temos uma UTI infantil” (presidente do CMS de Patos).

“Antigamente no hospital de urgéncta que atendia ao con-
sorcio de 67 municipios da regifo, tinhamos um médico
para atender ao ambulatério ¢ a urgéncia, o que era huma-
namente impossivel. Hoje temos quatro, sendo dois para o
ambulatorio, um para a emergéncia, e um para a urgéncia.
O mesmo hospital foi motivo de muita denincia. Havia
uma mafia que desviava medicamentos que chegavam do
governo federal para o hospital. O CMS de Patos denun-
ciou, acionou o Ministério Piblico e o servigo melhorou.
Na medida em que o servigo foi melhorando as denuncias
da populagio foram diminuindo™ (representantes da Asso-
ciagdo dos ACS).

“Outro problema sério que acontecta aqui era com as pes-
soas que doavam sangue. Elas doavam sem passar por ne- .
nhum tipo de teste. Se tivesse a doenga de chagas por e-
xemplo, passava para outros. Hoje o “cabra’ que doar san-
gue, primetro tem que passar por uma bateria de exames.
O CMS de Patos acompanhava, denunciava, propunha e
acionava a SES ¢ o Ministério Publico” (vice-presidente
do CMS de Patos).

Quanto aos indicadores sanitarios, de acordo com os dados fornecidos pela CAGE-

PA, apenas uma parte do centro da cidade de Patos € atendida pela rede de esgotamento
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sanitario. Apesar de existir uma rede coletora com 11,06 km, € muito pequeno o percentual
da populagdo atendida por esse servigo (7,2% apenas).

Todo o esgoto coletado (1.114 m*/dia) ¢ tratado em duas lagoas de estabilizaco.
Ainda ha na cidade alguns trechos de rede de aguas pluviais que funcionam como rede
unitaria - galerias que s3o usadas para coletar aguas pluviais e esgoto sanitario. Estas redes
unitarias s3o executadas e mantidas pela prefeitura, porém, ndo ha informacio sobre sua
extensdo nem qual o percentual da populagdo atendida. O esgoto coletado por essa rede
unitaria € lancado em canais cujos defluentes sio lancados, sem nenhum tratamento, nos
corregos do rio Espinharas.(Cf. CAGEPA).

A localizagdo do lix3o atende aos requisitos minimos para a disposi¢go do lixo, pois
situa-se a mais de 3 km da periferia e ndo ha nenhuma edificagdo num raio de 1 km. Devi-
do a inexisténcia de qualquer tipo de tratamento, fica prejudicado o meio ambiente, princi-
palmente quando a agua de chuva escoa pelo talvegue existente, carreando o chorume (li-
quido altamente poluente produzido pela decomposi¢do nio controlada da matéria orgénica
presente no lixo) para os cursos d’agua. Foi feita uma pequena barragem para impedir esse
escoamento. Segundo a Secretaria de Servigos Urbanos do municipio, na é&rea do lixdo

atuam cerca de 20 familias catando lixo diariamente.

“Todo o sistema de coleta ¢ disposi¢do final do lixo é rea-
lizado pela prefeitura. Atualmente, todo o lixo coletado
tem como destinagdo final um vazadouro a céu aberto (li-
x30), situado em uma area de 10 ha., situada proximo ao
acroporto. Ndo ha controle de pesagem de lixo. De acordo
com informagGes obtidas junto a Secretaria de Servigos
Urbanos, no lixdo, sdo despejadas diariamente 12 carra-
das/dia (caminhdes tipos compactador e basculante) e
mais 10 a 12 carradas/dia (caminh&es tipo poliguindaste)”
(Cf. Secretaria de Servigos Urbanos).
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4.2.2.- O Fundo Municipal de Saiide

Em Patos o Fundo Municipal de Saide foi criado, oficialmente, pela Lei 1.849, de
21 de junho de 1991. Toda a gestdo financeira do SUS no municipio é realizada por meio
deste fundo, composto de quatro contas bancarias (PAB, ECD, SIS/SUS, e vigilancia sani-
taria), nas quais se movimentam recursos oriundos do Ministério da Satde, da prefeitura e
de convénios.

Os recursos relativos a internamentos hospitalares sfo repassados diretamente aos
hospitais prestadores de servigos de saude, ficando a cargo da SMS apenas o seu controle,
feito por meio da emissdo das AIH’s — AutorizagOes de Internacdo Hospitalar. Esses recur-
sos transferidos do Governo Federal para a saide do municipio sio utilizados basicamente
na manutencio da rede de servigos de saude e na complementagdo do pagamento de pesso-
al.

O montante de recursos provenientes da prefeitura para a satde néo esta definido na
lei municipal de criagdo do fundo, nem existe lei federal que defina a contrapartida de cada
esfera de governo.

Os recursos da Secretaria Municipal de Satde, obtidos por meio de convénios fir-
mados com o Programa de Agentes Comunitarios de Satde, Programa de Saide da Fami-
lia, Programa de Planejamento Familiar, Programa de Controle das Caréncias Nutricionais,
Programa de Vigilancia de Menor de 1 ano em situacdo de risco, Programa de Promogio ¢
Diagnéstico de Tuberculose, Programa de Satide Mental, Programa de Controle e Diagno-
se da Diabete, e do Programa de Vigildncia Epidemiologica sdo utilizados de acordo com a
defini¢iio da fonte financiadora, que especifica onde estes devem ser aplicados.

A lei que instituiv o FMS diz que seu objetivo €:
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“Criar condig¢bes financeiras ¢ de geréncia dos recursos
destinados ao desenvolvimento das a¢des de sande, execu-
tadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saide,
que compreendem: o atendimento 4 saide, universalizado,
integral, regionalizado ¢ hierarquizado; a vigilincia sanita-
ria; a vigilancia epidemiolégica e agdes de saude de inte-
resse individual ¢ coletivo correspondentes; o controle e a
fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, nele com-
preendido o ambiente de trabalho, em comum acordo com
as organiza¢des competentes das esferas federal e estadu-
al” (Lei Municipal 1.849, de 21 de junho de 1991).

Conforme a lei, o fundo ficara subordinado diretamente ao chefe do poder execu-

tivo e ao secretario municipal de satide, a quem compete:

“Assinar cheques com o responsavel pela tesouraria; orde-
nar empenhos ¢ pagamentos das despesas do Fundo; e,
firmar convénio e contratos, inclusive de empréstimos, re-
ferentes a recursos que serdo admimstrados pelo Fundo.
Ao secretario municipal de sadde compete: acompanhar,
avaliar e decidir sobre a realizagdo das ag¢les previstas no
plano municipal de satude; submeter ao conselho munici-
pal de satde o plano de aplicagdo a cargo do Fundo, em
consonancia com o plano municipal de saude € com a Let
de Diretrizes Or¢gamentarias; submeter ao consctho muni-
cipal de satde as demonstragbes mensais de receita ¢ des-
pesa do Fundo; encaminhar & contabilidade geral do mu-
nicipio as demonstragdes mencionadas; e, subdelegar
competéncias aos responsaveis pelos estabelecimentos de
prestagdo de servigos de saude que integram a rede muni-
cipal” (Let Municipal 1.849, de 21 de junho de 1991). -

De acordo com a lei, o gestor do fundo é o secretario municipal de saude, que
juntamente com o tesoureiro da prefeitura, € o responsavel pelas assinaturas dos cheques.
Entretanto, na pratica pudemos observar que existe uma grande disténcia entre o legal e o
real no que tange a gestdo dos recursos financeiros da saide de Patos. Em conversa com a

secretaria de saide, ela nos informou que:

“A descentralizacdo da saude de Patos ainda ndo esta efe-
tuada totalmente. Hoje, toda conta de receita ¢ despesa a-
inda esta atrelada a secretaria de finangas do municipio,
inclusive o Fundo Municipal de Sadade” (secretdria de sau-
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de do municipio).

Assim, o gestor do fundo € o secretario de finangas do municipio que assina os
cheques juntamente com o prefeito.

Nas entrevistas que nos concederam, tanto a secretaria de saude do municipio co-
mo o presidente do CMS nos informaram que as prestagdes de contas devem ser enviadas
para a apreciagdo do consetho “trimestralmente”. Porém, a partir da consulta que fizemos
ao texto da Let 1.849, de 21 de junho de 1991 que institui o FMS, observamos que as de-
monstragdes de receita e despesa devem ser encaminhadas mensalmente a tesouraria da
prefeitura, ao setor da contabilidade, e ao conselho para apreciagio e aprovacido, sendo o
conselho o responsavel pela aprovagéo do plano de aplicac@o financeira (Cf. Lei 1.849/91).

A Lei n° 1.849, de 21 de junho de 1991 que firma co-responsabilidades entre a
SMS e o CMS no que se refere ao envio da execugfo orgamentaria do FMS e a sua apreci-
agio pelo conselho, determina que deve ser feita mensalmente e, no mesmo prazo, ser en-
viada ao conselho para apreciagdo (Cf. Le1 1.849/91).

Procuramos tanto a secretaria de saide como o presidente do conselho a fim de
esclarecermos o impasse em relagdo ao prazo que as prestagdes de contas devem ser envia-
das ao conselho, mas estes demonstraram desconhecimento da Lei que instituiu o fundo.

Segundo a secretaria de saiide, “a secretaria ndo dispde de recursos humanos para
fazer a prestacdo de contas mensalmente” e afirma que a elaboragio da prestagdo de contas
da SMS nio € da sua competéncia, uma vez que a gestdo do FMS tem sido uma responsa-
bilidade da secretaria municipal de finangas (SMF). Em outros termos, a SMS nio tem
autonomia na gestdo dos recursos concernentes ao FMS.

Pudemos observar que a ingeréncia da SMF sobre o FMS tem dificultado tanto o

desenvolvimento das agdes por parte da secretaria de saude, como por parte do CMS, no

77



que se refere a fiscalizagdo da execugdo or¢amentaria do fundo. De acordo com o presiden-
te do conselho, “a secretaria de saide tinha que ter autonomia financeira, gerir 0s recursos
relativos ao fundo, e a prefeitura depositar mensalmente a contrapartida numa conta da
secretaria” (presidente do CMS-P), o que, segundo ele, ndo acontece. Ainda segundo ele, o
poder publico ndo deposita a sua contrapartida, mas computa como contrapartida despesas
com combustivel, pagamento de pessoal, material de expediente, complemento de salarios
dos ACS’s, que sdo pagos pela administragio direta.

Em depoimento a secretéria de satide fala do problema da contrapartida da prefei-

tura para a constitui¢io do fundo ela nos informou que

“a prefeitura cobre as despesas com combustivel, obras,
material de consumo das UBS’s, medicamentos, diarias e
pessoal (médicos, odontélogos, pessoal de ensino médio
efc.) € computa como sendo a sua contrapartida para a
constituigao do FMS.” (secretaria de saude do municipio).

O fato € que, concretamente, ndo ha cumprimento da contrapartida do municipio
na conformacio do fundo, comprometendo o desenvolvimento de agdes por parte da secre-

taria e do conselho.
4.3.- O Conselho Municipal de Saide
4.3.1.- Origem
Os atuais conselhos de saide foram criados por let em 1990. Esta lei tem importan-
tes caracteristicas de participagdo, pois envolve representagdes da sociedade civil e do Es-

tado, constituindo-se o conselho, assim, em uma instdncia pluralista. Estes conselhos sdo

compostos de representantes eleitos por cada segmento da sociedade de modo que a meta-




de dos componentes € obrigatoriamente de entidades que representam os usuarios do sis-
tema de satde adquirindo, assim, uma configura¢3o paritaria:

“Sdo paritarios para garantir a presen¢a quantitativa da
popu]aq:éo mai-s excluida em qualquer tipo de participacdo,
po1s os usuarios que dependem do sistema publico sido
mais de 80% da populagdo” (Santos, 2000:17).

A organizagdo do CMS-P cdm representacdo popular ganhou forma a partir da mu-
nicipaliza¢do da saude e da implantagdo do PACS - Programa de Agentes Comunitarios de
Saide. Para que o municipio de Patos aderisse ao PACS, fazia-se necessario que o CMS
aprovasse 0 programa no municipio de forma a constar em ata que o mesmo era desejo dos
conselheiros, e que estes assumiriam seu papel de fiscalizar o exercicio do programa dentro
do municipio como uma politica local de saude.

Portanto, a origem do CMS-P, faz parte da politica de descentraliza¢fio do Ministé-
rio da Saide que impde a obrigatoriedade para se ter acesso a recursos. Os conselhos sdo
essenciais para a construgdo de um espago publico onde distintos atores sociais negociam
as politicas para o setor e se ndo houver uma representagdo popular forte estas politicas
tendem a ndo atingir os seus objetivos na busca pela melhoria da qualidade de vida da mai-
oria da populagio.

Mesmo considerando que os conselhos sdo essenciais para construgéo de um espa-
¢o publico, que sdo instrumentos de participagdo, nfo podemos deixar de considerar que
muitos foram criados apenas para cumprir uma exigéncia legal, em fun¢io dos recebimen-
tos de recursos.

Como apurou a pesquisa “O Controle Social nos Conselhos Municipais de Satde da
Paraiba”, na maioria dos conselhos analisados ha uma vinculagdo direta entre a data da
criacio do conselho ¢ a promulgagdo de leis estaduais e federais que normatizam o repasse

de verbas para os municipios (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:37).
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Contudo, a experiéncia do CMS de Patos demonstra que mesmo sendo resultado do
processo de descentralizagdo das politicas de saade, € importante registrar a importincia da mobili-
zagdo dos movimentos sociais no fortalecimento da luta pela autonomia do conselho.

Em Patos, o advento da Lei n.° 2.107/94, de 15 de setembro de 1994, que orientou a
formacgdo dos conselhos com indicagdo popular, concomitanfemente com o processo de
implantagio do Programa Nacional de Agentes Comunitarios — PACS, criou as condigdes
politicas para a inclusio de representantes dos usuérios no &mbito da satide em Patos elei-

tos pela propria comunidade.

“A luta pela formagdo de um conselho municipal de saude
democratico comegou em 1992, Quando veio a implanta-
¢do do programa dos ACS. Nesse tempo, as pessoas que
estavam engajadas em entidades ndo govemamentais pu-
deram participar dos treinamentos €, aos poucos, viram a
necessidade de se ter um conselho como critério para que
o municipio integrasse o Programa de Agentes Comunita-
rios de Saade. Elas comecgaram a ouvir falar sobre o con-
selho ¢, com isso, os ACS se mobilizaram juntamente com
a Igreja para discutir sobre a necessidade de formagio de
um conselho que ndo fosse formado no gabinete do prefei-
to, mas com a participa¢do da populagdo através dos seus
representantes” (presidente do CMS de Patos).

O Conselho Municipal de Satde de Patos foi criado em 1989 pelo decreto 16/89, de
16 de junho de 1989. Depois foi alterado pelo decreto 37/91, de 2 de julho de 1991, ¢, em

seguida, pelo decreto 42/91, de 18 de setembro de 1991. Porém, ndo encontramos registros

da composig¢do do CMS nesse periodo.

“Q contexto da época era bastante favoravel, os movimen-
tos sociais passavam por uma fase interessante, nessa épo-
ca foram realizadas a Conferéncia Nacional de Saude e a
Conferéncia Estadual, tinha sido aprovada a Lei n°® 8.080,
comegava-se a implantagio do SUS, de forma que todos
estavam querendo melhorar a saude. Em Patos, a impres-
sdo era de que com o conselho a populagdo poderia final-
mente fazer alguma coisa, mudar, melhorar a sande, etc.
Por outro lado, tinha-se em mente a importdncia da parti-
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cipagdo de entidades populares no conselho, representando
as pessoas que madrugavam nas filas para conseguir uma
vaga para screm atendidas, e que depois ficavam sabendo
que nio tinha médico. Esse movimento trouxe muita espe-
ranga que os problemas da saude fossem de fato resolvi-
dos. Por exemplo, a questio da educagdo sanitaria, funda-
mental para a discussdo no conselho, especialmente, no
que se refere ao uso dos medicamentos. Nesse sentido, o
que se tinha em mente era como o Conseltho Municipal de
Saude de Patos poderia contribuir para o melhoramento da
saude publica no Municipio, melhorando o atendimento,
universalizando o atendimento, mcentivando a medicina
preventiva, e fazendo com que a medicina curativa che-
gasse mais proxima da sociedade™ (ex-presidente da Co-
missdo de Justica e Paz do CMS de Patos).

Nesse contexto, a UAC — Unido das Associagdes Comunitarias de Patos — realizou
uma plenaria com todas as associagdes comunitarias existentes no municipio, na qual fo-
ram escolhidas as associacdes titulares e suplentes representantes do segmento dos usua-

rios para compor o conselho. De acordo com um dos nossos entrevistados,

“Na época, um grupo de entidades da sociedade civil, do
movimento social comunitario, liderados pela UAC - U-
nifo das Associagoes Comunitarias - juntamente com seto-
res do poder publico local se reuniram, ¢ apoiados no que
dizia a legislagdo dos conselhos escolheram seus represen-
tantes para participaremn do conselho™ (ex-presidente do
CMS de Patos).

Segundo um ex-presidente do conselho, o debate sobre a criagdo do conselho foi
marcado por questionamentos como forma de organizagdo, relagdo de poder, competén-
cias, relagdo com o poder publico, institucionalidade etc.

De fato, uma das questdes que surgiram foi a respeito da presidéncia do conselho.
Para os representantes dos usuarios, trabalhadores da saude e prestadores de servigos de

saude, o conselho ndo poderia ser presidido pelo secretario municipal de saude, pois uma

das principais atribuigdes do conselho é exatamente fiscalizar a aplicagdo dos recursos pu-
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blicos destinados a saide por parte daquela secretaria. Para o representante do sindicato

dos professores do municipio,

“Nio dava pra colocar a raposa pra tomar conta do gali-
nheiro, porque por mais sério que fosse o secretario de sa-
vde, em ultima instdncia ele termina cumprindo as deter-
minagdes do poder publico municipal” (presidente do Sin-
dicato dos Professores do Municipio).

Pelo que pudemos apurar, durante o0 més de novembro de 1994, que coincide com a
primeira eleigdo para a mesa diretora do CMS de Patos, houve uma grande mobilizagdo
dos setores organizados da sociedade civil do municipio no intento de elegerem seus repre-
sentantes para ocuparem a mesa diretora do conselho.

No dia 22 de novembro desse ano, foi realizada a primeira eleicio para a composi-
¢do da mesa diretora. Para presidéncia, foram apresentados dois candidatos para disputa-
rem o cargo: o secretario de saide do municipio, Dr. Gilberto Marinho Medeiros Palmeira,
representando o poder pablico municipal, que, inclusive, j& vinha presidindo interinamente
os trabathos do conselho. Do lado dos usuarios, trabalhadores da saide e prestadores de
servigos, foi escolhido o nome do advogado Dr. José Lacerda, representante da ASDAC,
uma ONG ligada a Igreja Catolica. Ao final da votagdo, o candidato apoiado pelos usua-
rios, trabalhadores da saude e prestadores de servigos, Dr. José Lacerda, venceu a elei¢do.

A vitéria do Dr. José Lacerda, deu-se através de uma articulagdo coordenada pelos
setores organizados da sociedade civil patoense. Essa articulagdo continuou até as ultimas

eleigdes para a composi¢do da mesa diretora do consetho. Um conselheiro nos fez a se-

guinte avalia¢@o através de entrevista:

“0 bom dessa historia € que o conselho continuou elegen-
do membros do meio comunitirio para presidir o conse-
lho. Isso foi muito bom porque passou a ser de direito ¢ de
fato um consclho com representagdo popular, auténomo.
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Na primeira gestdo por exemplo, o presidente era de uma
ONG. o secretdrio executivo era membro de uma igreja
evang€lica, um pastor, presidente da Cultura Inglesa de
Patos, e o secretano de apoio era o presidente do Sindicato
de Trabalhadores do municipio. Depois, o presidente foi
um membro da pastoral da Igreja Catdlica, ¢, em seguida,
foi um presidente de uma associagio comunitiria” (ex-
presidente do CMS de Patos) .

Portanto, concluimos que a participagio dos movimentos sociais locais no processo de
crniagdo do CMS-P mostra-se decisiva na construgfio de uma representagdo popular forte junto ao

conselho, lutando por melhores condigdes da qualidade de vida da populagdo e, criando empecilhos

as tentativas de ingeréncia do poder politico local.

4.3.2.- Infra-estrutura

Para que os conselhos funcionem de maneira regular € necessario que tenham uma
infra-estrutura ¢ um suporte administrativo, que garantam que suas atividades tenham um
carater permanente (Cf Caniello & Justino Filho, 2004:40). No CMS-P vamos encontrar
uma realidade que apresenta problemas para efetivar seu funcionamento.

De fato, a Resolugdo 333/03 de 04/11/2003 do Conselho Nacional de Saude traz

duas diretrizes que asseguram a infra-estrutura de um Conselho de Saude, a saber:

"3® Diretriz: 0 Consetho de Saide € drgido colegiado, deli-
berativo ¢ permanente do Sistema Unico de Saude, em ca-
da esfera de govemo, intcgrante da estrutura basica do
Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dos estados,
do Distnito Federal e dos Municipios™.

"4* Diretriz; 0s governos garantirdo autonomia para o ple-
no funcionamento do Conselho de Saiade, dotagdo orga-
mentaria, secretaria executiva ¢ estrutura administrativa.
Item 1 — O Conselho de Saude define, por deliberagdo de
seu plenario, sua estrutura administrativa e o quadro de
pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos Hu-
manos do SUS (...). tem TIT —A secretaria executiva é su-
bordinada ao plenario do conselho de saude, que definird
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sua estrutura e dimensio™.

Quanto a 3? Diretriz, esta claro que um consetho de satde € integrante da estrutura
da secretaria de saude nas respectivas esferas de governo. No entanto, em sua 4° Diretriz,
ao especificar que 0s governos garantirfo autonomia para o pleno funcionamento do conse-
lho de saude, ndo deixa claro a origem dos recursos para esse fim.

Em Patos, a questdo da infra-estrutura € especialmente grave, constituindo-se numa
espécie de "tipo ideal" weberiano as avessas. Com efeito, a falta de infra-estrutura para o
funcionamento do CMS levou a morte o seu presidente, José de Oliveira Pio, quando, em
27 de janeiro de 2000 durante uma reunido de estudo do CMS, foi surpreendido por um
desabamento do telhado.

Atualmente o CMS-P funcicna na Casa dos Conselhos, localizada no centro da ci-
dade, onde funciona também o Conselho da Crianca e do Adolescente. A Casa dos Conse-
lhos tem trés salas. Na primeira sala, funciona o CMS, que divide o espago da sala de 20
m2, com a Associagdo dos ACS’s e com a Federagdo Paraibana dos ACS’s, e na segunda
sala funciona o Conselho da Crianga do Adolescente. A terceira sala funciona como um
mini-auditério improvisado.

O CMS-P dispde de uma secretaria executiva que funciona como membro de apdio
a presidéncia, e com ela se discute a elaboragio das convocatérias, a agenda do conselho, e
o seu funcionamento. Dispde também de uma secretéaria de apoio que tem a funcfo de or-
ganizar toda a documentaco do conselho, redigir atas, etc.

Conforme constatamos pela observagio in loco, as atividades de secretdrio executi-
vo, apesar de legalmente muito mais amplas, restringe-se, na pratica, a sua presenga nas

reunides, configurando, portanto, um secretario das reunides ¢ ndo do conselho.

70




Legalmente cabe 4 Secretaria Municipal de Saude fornecer infra-estrutura para o
funcionamento do conselho (Let 2.107/94). Porém, pudemos verificar que isso normalmen-
te ndo ocorre. Na realidade, a legislagdo € omissa quanto a destinagdo de dotagdo orcamen-
tara para manutengio deste colegiado. Fato € que o conselho ndo tem nenhuma estrutura
organizacional independente.

O consetho ndo conta com assessoria técnica externa, submetendo-se unicamente as
informagdes fornecidas pelos técnicos dos diversos setores da secretaria municipal de sai-
de, na grande maioria das vezes por exposi¢do dos projetos do governo. Com relagio ao
acesso as informacgdes técnicas, ocorre a mesma limitagio.

As condigdes precarias de funcionamento (a falta de recursos como material de es-
critorio, gravador para o registro dos encontros etc.) criaram situagdes desfavoraveis ao
desenvolvimento das atividades. Para tentar superar estes obstaculos, uma das medidas
tomadas pelo presidente do CMS na segunda gestao, fot sugerir durante a reunifo realizada
no dia 17 de dezembro de 1997, que fosse ocupado os espagos existentes nas paredes inter-
nas do prédio onde funcionava o conselho, para vender comerciais dos proprios conselhei-
ros a fim de arrecadar recursos para adquirir utensilios necessarios ao seu funcionamento
como forma de ultrapassar as dificuldades (Cf. ata de reunido de 27 de dezembro de 1997).

Segundo a secretaria de apoio do CMS, até o acesso a informagées por parte dos
conselheiros € restrito, uma vez que os documentos que chegam da secretaria municipal de
saude ndo podem ser distribuidos entre os conselheiros porque o conselho ndo disponibili-
za de recursos para reproduzir o material.

A questdo é que o suporte material necessario para o funcionamento do conselho
ndo é compreendido e nem assumido com a importéncia estratégica que merece, pelo ges-
tor. Porém, “a operacionalizagio das atividades dos conselhos exige o porte de recursos

financeiros de dotagdo orgamentaria especifica” (Carvalho, 1995:92).
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A propésito, participamos da primeira reunifo ordinaria do conselho realizada em
2003, cuja pauta foi o problema da infra-estrutura do conselho. A reunido que contou com
a presenga da secretdria de saide do municipio, acabou em acusag¢des, sendo que o conse-
lho acusava o poder publico de ser negligente em relagio ao conselho, e a secretaria de
saude devolvia as acusagdes alegando que o problema do conselho era que muitos conse-
lheiros eram radicais, que, na realidade, estes queriam mesmo era fazer politica e prejudi-

car a imagem do prefeito. De acordo com a secretaria de saude,

“0 problema do conselho nio ¢é a falta de apoto por parte do poder piblico,
¢ sim, era falta de compromisso dos conselheiros de vestir a camisa do
consclho, que o conselho ndo deixa de funcionar por falta de dinheiro, e
que ele pode até funcionar até debaixo de um pé de pau™ (ata de reunido de
6 de fevereiro de 2003).
Diante desse quadro, € necessario comegcar a trabalhar para que os CMS-P também
tenha recursos para a sua propria infra-estrutura para que seja auténoma em relagio ao Or-

g3o gestor. Como sugere Cruz (2000), deve-se, portanto, institucionalizar-se as garantias

de infra-estrutura, tomando cuidado para que ndo se burocratizem (Cf Cruz, 2000:77).

4.3.2.1.- Orgamento Prdprio

De acordo com a 4* Diretriz da Resolug@o 333/03, os governos deverdo garantir o
pleno funcionamento dos conselhos de satde através de dotagdo or¢amentaria com recur-
sos do tesouro. Em seu item IV diz que o orgamento do conselho sera gerenciado pelo pro-
prio conselho de saade.

Entretanto, na pratica os conselhos municipais de saide no tém or¢amento proprio
por ndo serem um Orgdo executor, o que faz com que as atividades desenvolvidas pelo con-

selho dependam da aprovagio e financiamento do gestor. Quando ha o interesse do gestor
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em ﬁnaﬁciar determinada atividade do conselho, este proporciona alocagio de verbas do
Fundo Municipal de Satde para as atividades pretendidas. Portanto, a grande maioria dos
conselhos apresentam uma fraca tradi¢do associativa € isso faz com que o conselho se tor-
ne um orgdo totalmente dependente do gestor, ndo respondendo aos reclames da populagio
(Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:42).

Com efeito, o caso do CMS de Patos demonstra que n3o ha dotagido or¢amentaria
que garanta minimamente sua autonomia nem que assegure uma estrutura fisica adequada

para o funcionamento do referido colegiado.
4.3.4.- Regimento Interno

O regimento interno € uma ferramenta importante na vida de um conselho, porque
ele facilita a organizagdo do conselho ao definir regras para o seu funcionamento. Caso
contrario, a operacionaliza¢do do conselho ¢ dificultada com mudangas constantes de pro-
cedimentos (Cruz, 2000:76).

Apos levantamentos realizados no livro de atas das reunides do conselho, constata-
mos que em reunifo realizada em 22 de novembro de 1994, foi lido e aprovado o regimen-
to interno do Conselho Municipal de Saide de Patos. Mesmo assim, constatamos que a
maioria dos conselheiros n3o tém conhecimento da sua existéncia.

De acordo com o regimento interno, o CMS-Patos é um orgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo, integrante da estrutura basica da secretaria municipal de saude e
tem seu funcionamento regulado pelo regimento.

No seu artigo 2°, o regimento diz que o conselho esta organizado através do plena-

rio, orgdo de deliberagdo, da secretaria de apoio, como 6rgdo de apoio administrativo 2o
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conselho, e pela secretaria executiva, que também da suporte administrativo e de represen-
tagio a presidéncia do conselho.
O Capitulo IIl do regimento trata das competéncias do conselho, a saber:

» atuar na formulagdo e controle da execugdo da politica de saude, incluidos
seus aspectos econdmicos, financeiros e geréncia técnico-administrativa;

» estabelecer estratégias € mecanismos de coordenagio e gestdo do SUS, articu-
lando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

» tragar diretrizes, elaborar e aprovar os planos de satde, adequando-os s diver-
sas realidades epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servigos;

» propor a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporagio dos avangos cientificos e tecnoldgicos
na area,

» propor medidas para o aperfeigoamento da organizagio e do funcionamento
do SUS;

» examinar propostas e denuncias, responder a consuitas sobre assuntos perti-
nentes a agdes e servigos de satide, bem como apreciar recursos a respeito da
deliberagfo do colegiado;

» fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e servigos de satide;

» Propor a convocagio e estruturar a comissdo organizadora da Conferéncia
Municipal de Saude;

» fiscalizar a movimentagdo e recursos repassados a SMS e ou do FMS;

> estimular a participag@o comunitaria no controle da administragio do SUS;
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» propor critérios para programagdo e para execugdes financeiras e or¢camenta-
rias dos fundos de saude, acompanhando a movimentagdo e destinagio dos re-
Cursos;

» estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagio e funcionamento de uni-

dades prestadoras de servi¢o da saide publica e privada no 4mbito do SUS;

Y

estimular, apoiar ou promover estudo e pesquisa sobre assuntos e temas na a-

rea de saude de interesse para o desenvolvimento do SUS.

A secretaria de apoio compete:

» assessorar e apoiar administrativamente o CMS;

» organizar a documentagio e movimentar o expediente;

» providenciar as diligéncias aprovadas pelo plenario ou solicitadas pelos conse-
lheiros;

» controlar a freqiiéncia dos membros do conselho;

» fornecer copias das resolugdes e extratos das publicagdes no Diario Oficial do
Municipio;

» providenciar a guarda e tramitag@o dos processos;

» elaborar as atas das reunides.

A secretaria executiva compete:

» coordenar, controlar, planejar e supervisionar as atividades da secretaria de

apoio;

» elaborar o relatério anual do conselho;

kA4



> levar a decisdo do conselho quaisquer incidentes processuais, inclusive desis-
téncia quando os processos ndo tiverem sido concluidos;
» distribuir cdpias das pautas e atas aos membros, com antecedéncia minima de

48 horas das reunides etc.

O capitulo 5° do regimento que trata do funcionamento do CMS-P, diz que este
reunir-se-a em carater normal, mensalmente, na Gltima quinta-feira de cada més, sempre a
partir das 17:30h., em local a ser definido, independente de prévia convocacgio e extraordi-
nariamente, por convocagdo do presidente ou a requerimento da maioria simples de seus
membros.

Ainda de acordo com o regimento, toda preposi¢ido deve ser encaminhada de forma
expressa sendo formalizado processo e designado relator. No entanto, a partir da leitura
dos registros de atas das reunides do conselho, observamos uma enorme lacuna entre o que
rege o regimento e sua pratica de funcionamento.

Para a analise do regimento interno, construimos alguns quadros para ilustrar a ana-
lise que fizemos do que regulamenta o regimento interno ¢ o que se observa na pratica do
exercicio do controle social do conselho. Esta analise foi construida em 2 momentos: no
primeiro momento, analisamos separadamente o regimento interno do CMS-P, o conteudo
das atas de reunides do CMS, e os depoimentos dos conselheiros entrevistados. Num se-

gundo momento, confrontamos as analises e construimos os quadros ilustrativos.
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Quadro I- Anilise das competéncias do CMS-P segundo o Regimento Interno do
Conselho

» Atuar na formulagio e controle da execugdo da politica de
saude, incluidos seus aspectos econdmicos, financeiros e
geréncia técnico-administrativa

» Estabelecer estratégias ¢ mecanismos de coordenagio e
gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados
em nivel nacional, estadual e municipal

» Tragar diretrizes e elaboragdo e aprovar os planos de sau-
de. adequando-se as diversas realidades epidemiologicas e
a capacidade orgranizacionai dos servigos

» Propor a adogdo de critérios que definam qualidade e me-
lhor resolutividade, verificando o processo de incorporagio
dos avangos cientificos e tecnologicos na area

> Propor medidas para o aperfeigoamento da organizagio e

do funcionamento do SUS

Examinar propostas ¢ denuncias, responder a consultas
sobre assuntos pertinentes a ag¢des ¢ servigos de saiude, bem
como apreciar recursos a respeito da deliberagdo do cole-
giado

» Fiscalizar ¢ acompanhar o desenvolvimento das agdes e
servigos de saude

A7

» Propor a convocagdo e estruturar a comissdo organizadora
da conferéncia municipal de saude

» Fiscalizar a movimentagdo e recursos repassados a secreta-
ria municipal de satde e ou do fundo municipal de satude

» Estimular a participagdo comunitaria no controle da admi-
nistracio do Sistema Unico de Satde

Propor critérios para programagdo e para execugdes finan-
ceiras e orgamentarias dos fundos de saude, acompanhando
a movimentagdo e destinagdo dos recursos

» Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagdo ¢
funcionamento de unidades prestadoras de servigo da sai-
de publica e privada no dmbito do SUS. Sendo que estes
servigos so serdo implementados apds a homologagdo do
conselho

» Estimular, apoiar ou promover estudo e pesquisa sobre
assuntos e temas na area de saude de interesse para o de-
senvolvimento do SUS

Y
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O quadro I aponta para uma realidade problematica do controle social da saude em
Patos. Das 15 competéncias do CMS-P estabelecidas pelo regimento interno, 11 o CMS
nao consegue cumprir, ou seja, 75%.

O capitulo V do regimento interno trata do funcionamento do CMS-P. Considera-
mos importante fazer uma analise-comparativa sobre o que estabelece o regimento interno
em termos das normas de funcionamento do CMS, e a realidade da efetivagdo destas nor-

mas na pratica do conselho.

Quadro II- Analise do Funcionamento do CMS -P

' NORMAS DE FUNCIONAMEN

O conselho reunir-se-a em carater normal, mensalmente, na ultima
quinta-feira de cada més, sempre a partir das 17:30h, em local a
ser definido, independentemente de prévia convocagdo e extraor-
dinariamente, por convocagao do presidente ou por requerimento
da maioria simples de seus membros
> As reunides serdo abertas ao publico e instalar-se-d0 com a pre-
senga da maioria absoluta dos membros do conselho
» As reunido plenarias constardo de: abertura do presidente; leitura,
discussdes e votagdo da ata da reunido anterior, leitura do expedi-
ente € comunicagao: apresentagio dos processos relatados, discus-
sOes e votagdo, e distribui¢do de novos processos.
» Toda proposigdo devera ser encaminhada ao CMS de forma ex-
pressa sendo formalizado processo ¢ designado relator
» Os processos serdo encaminhados a plenaria devidamente instrui-
do com os pareceres conclusivos do relator
» Cada integrante do conselho podera usar da palavra para discus-
sdo de matéria por si ou por seu preposto, pelo espago de 3 minu-
tos, vedada a cessdo de tempo, ou a repeti¢do, salvo questdo de
ordem
» Antes de iniciar a votagdo os conselheiros poderdo pedir vistas do
processo em exame, pelo prazo de 72 horas, ao presidente do con-
selho, correndo prazo na secretaria
As decisdes do conselho serdo expressas na forma de resolugdes e
serdo publicadas por extrato no D. O. do Municipio

Y

Nio sera discutida e votada matéria ndo constante na ordem do
dia, salvo requerimento justificado € aprovado pelo plenario por
maioria simples.

» Na discussido de qualquer matéria podera ser propostas emendas
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Através do quadro II, podemos observar que a pratica do CMS nem sempre é resul-
tado do cumprimento das normas de funcionamento contidas no regimento interno. Basi-
camente, apenas as normas de funcionamento que estabelecem a dindmica das reunides sio
cumpridas no dia-a-dia do conselho.

Por fim, a partir das analises comparativas que realizamos sobre o que o regimento
interno normatiza como sendo de competéncia do CMS-P, e a realidade da efetivagio des-
sas normas da sua pratica diaria, podemos afirmar que o ndo cumprimento do regimento

interno pelo CMS compromete a eficacia do controle social da satde no municipio.

4.3.5.- Composi¢do

Um dos principais pontos que influem no funcionamento dos conselhos se refere a
sua composicdo. A Lei Orgénica da Satde assegura que metade dos conselheiros deve ser
da representa¢io dos usuarios e a outra metade da representagio dos prestadores de servi-
¢os (representantes de governo, prestadores de servigos e profissionais de salide). A exis-
téncia da paridade nos conselhos tem como meta a criagdo de um espago “plural” no dmbi-
to do qual diversas representagdes e interesses possam se fazer presentes para discutir, pro-
por diretrizes e avaliar as politicas sociais (Cf. Cruz, 2000:74).

A Lei n.° 2.107/94 revogou os decretos 16/89, o 37/91, e 0 42/91. Até o seu adven-
to, a presidéncia do conselho era ocupada pelo representante do poder executivo municipal,
o secretario municipal de saide, que se encarregava de nomear os demais membros para
compor o conselho.

Segundo Jodo Bosco Eleotério de Assis, presidente do CMS,

“Nessa época, s6 quem conhecia o0 CMS era o prefeito e o
secretario municipal de satde, porque as pessoas eram in-
dicadas por eles. Eles nio queriam que a sociedade parti-
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cipasse”. (presidente do CMS de Patos)

De acordo com a Lei 2.107/94, que instituiu o CMS-P com participagdo popular, o
CMS ¢ constituido por 20 membros, sendo 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da sau-
de, 25% de representantes do governo e prestadores de servigos de saude. Ainda de acordo

com a Lei, a composigdo do CMS-P ¢ paritaria, e esta distribuida da seguinte maneira:

» Representagdo do Governo
= Quatro membros
» Representagdo dos Prestadores de Servigo da Saude
* (linica Santa Luzia
* Laboratorio de Saide Puablica do Estado
* Pronto Socorro de Fraturas Osseas de Patos
» Representacdo dos Trabalhadores da Saude
» Associagdo Médica de Patos
* Associa¢do dos Agentes Comunitarios de Saude de Patos
» Associagdo dos Cirurgides Dentistas do Sertdo da Paraiba

» Representag@o dos Usuarios

= Unido das Associagdes Comunitarias (dez membros)

De 1994 a 2002, periodo que corresponde aos objetivos desta pesquisa, a composi-
¢do do CMS-P manteve-se praticamente a mesma. Apesar disso, em 1996 o prefeito de
Patos eleito endureceu a relagdo com o CMS, pois através do Ante-Projeto de Lei n.° 12/97
enviado a Cimara de Vereadores, ele tentou alterar a composi¢do do CMS. Pelo que levan-

tamos nas entrevistas,
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“O preferto queria excluir as entidades que ele ndo tinha
sob o seu controle politico, substituindo-as até por entida-
des ‘fantasmas™ (ex-presidente do CMS-P).

Através da leitura do Ante-Projeto, ficamos sabendo que o prefeito pretendia exclu-
ir algumas entidades urbanas, como a ASDAC e o Circulo dos Trabalhadores de Patos por
exemplo, que, coincidentemente, eram as entidades que o presidente e o secretario de apoio
representavam no CMS. Em contrapartida, substituia tais entidades por associagfes rurais
que, segundo nossos entrevistados, estavam sob sua influéncia politica. Ainda segundo o
Ante-Projeto, uma igreja evangélica e uma escola conhecida como “Nosso Lar Tio Juca”
passavam a ter assento no CMS (Cf Ante-Projeto de Lei n.° 12/97). Porém, segundo nos

informou um conselheiro entrevistado, o prefeito

“ndo contava que a maioria das associagdes nio aceitasse
essa manobra. Houve pressdo por parte dos movimentos
sociais, elaboramos um documento publico protestando
contra a atitude autoritaria do prefeito, que foi enviado ao
Ministério da Saude. Hoje as entidades que tem acento no
CMS, foram as proprias associagfes que definiram em
plenario” (secretaria executiva do CMS-Patos).

No dia 28 de outubro de 1997, através do Ante-Projeto de Lei n.° 64/97, o prefeito
enviou 4 Camara de Vereadores uma segunda proposta de reformulagio da composi¢io do
CMS. Conforme pesquisamos, a proposta pretendeu mais uma vez, fazer alteragSes na re-
presentagio do segmento dos usuarios.

Novamente, o CMS foi & imprensa denunciar a populagéo a inteng@o do prefeito de
modificar a sua composi¢do. Mais uma vez, articularam-se 05 movimentos socials organi-
zados, as entidades civis ¢ as entidades religiosas para pressionar a Camara de Vereadores

a ndo aprovar o projeto do prefeito. Neste episodio, segundo o presidente do conselho o
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apoio da imprensa foi decisivo para que o consetho ndo softesse ingeréncia do poder publi-

co municipal.

“Pela segunda vez conseguimos derrotar o prefeito nas su-
as intengdes politiqueiras para com o CMS. O problema é
que o prefeito quenia que o conselho fosse como a Camara
de Vereadores, submissa a ele” {presidente do CMS-
Patos).

Depois da derrota na Camara de vereadores, segundo os conselheiros que entrevis-
tamos, o prefeito endureceu ainda mais a relagdo com o CMS. Além da falta de apoio, das
tentativas de reformulacio do CMS-P, as matérias que precisavam ser votadas/apreciadas
pelo CMS comegaram a ser enviadas em cima da hora, sem que o conselho dispusesse de

tempo para discutir com a sociedade.

Sobre isso, Demo (1984) faz uma reflexdo bastante interessante quando afirma que:

“... por parte do Estado ¢ do grupo dominante nio existe
normalmente interesse em processos legitimos de participa-
¢do, porque estes mexem profundamente na estrutura de po-
der; questionam a ordem vigente, promovem o rodizio no
poder, e pedem prestagdo de contas...” (Demo, 1984; 4).

Contudo, apesaf das investidas do poder publico municipal sobre a composig¢io do
CMS-P, esta se manteve praticamente inaiterada. Nesse processo, € importante considerar-
se a influéncia da UAC, da Igreja Catolica, das Associagdes Comunitarias Urbanas e Ru-
rais, dos Clubes de Servigos, da Imprensa, das ONG’s, e dos Sindicatos, que juntos consti-

tuiram um movimento de resisténcia as intengdes do prefeito.
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4.3.6.- Perfil Institucional

A composicgdo dos conselhos deve contemplar os critérios de paridade e pluralidade
previstos em lel. Entretanto, chamamos a atengdo, considerando a teoria produzida sobre o
controle social nos conselhos gestores de politicas publicas (Cf Gohn, 2001: 44-93; Tei-
xeira, 2000: 110, passim), que a paridade e a pluralidade sdo critérios de suma importancia
para o desempenho institucional dos conselhos, mas ndo sdo suficientes para garantir o seu
funcionamento democratico.

A pluralidade representa a diversidade de organizagdes representativas de usuarios,
profissionais de saude, prestadores de servigos privados e governo. Ela possibilita o surgi-
mento de espagos mais abertos de interagio e instdncias criticas em relagdo as delibera-
¢des. Segundo Santos (2000), quando por motivos diversos, o equilibrio do pluralismo
comega a perder forga e algum segmento comega predominar sobre os outros, seja usua-
rios, profissionais de saude, prestadores de servigos privados ou o proprio governo, o con-
selho também se enfraquece. Suas decisdes comegam a perder o poder de pressio para
implantar um sistema de saide que atenda aos interesses da populagdo. A pratica dos con-
selhos comprovou que o exercicio do pluralismo € o responsavel pela forga dos conselhos
de saude (Cf. Santos 2000:17).

Como ja vimos, o Conselho Municipal de Saide de Patos € composto de forma
paritaria por 20 membros titulares, e igual nimero de membros suplentes. Os representan-
tes dos usuarios ocupam, como vimos 10 assentos, sendo os outros 10 divididos, igualmen-
te, entre os representantes do governo, prestadores de servigos do SUS e profissionais de
saude.

Segundo Gohn (2001),

a7



“a paridade ndoc ¢ uma questio apenas numérica, mas de
condi¢des de uma certa igualdade no acesso & informagio,
disponibilidade de tempo ctc. A paridade formal ndo ga-
rante, per si, a paridade de fato™ (Gohn, 2001:92).

Porém, quando isso nfo acontece, tem-se uma paridade aﬁenas legal, uma assime-
tria entre os segmentos que compdem o consetho. Do lado do governo, os conselheiros que
representam esse segmento no conseltho, dispdem de mais tempo para exercer a representa-
¢do, contam com assessoria, equipamentos ¢ informacdes. Do lado da representacdo dos
usuarios no conselho, a situagdo € inversa. Seus representantes geralmente trabalham na
entidade que representam, participam de mais de um conselho, € mais de uma entidade do
movimento social organizado, possuem grau de escolaridade baixo, tém dificuldade de
obter recursos para pagar a passagem do Onibus para ir até a reunido etc. (Cf Teixeira,
2000:108).

Essa condicdo de assimetria verificado na disponibilidade de mais informagdes, as-
sessorias e equipamentos por parte dos representantes do segmento dos prestadores de ser-
vigos, especialmente, do gestor municipal da saude, pode ser observada na realidade do

Conselho Municipal de Saude de Patos.

“0 nosso problema também ¢ a jornada dupla. Estamos no
CMS, mas estamos também no sindicato, na associagio,
em outro conselho, ¢ por ai vai” (representante dos Usua-
rios).
Essa fala do conselheiro denuncia um problema relacionado a paridade do CMS-P,
que € a jornada dupla dos conselheiros representantes do segmento dos usuarios. Em tese,
os representantes dos prestadores de servigos t€ém um envolvimento menor nas organiza-

¢des do movimento social de Patos, por isso, eles gozam de mais condigdes de exercer o

papel de conselheiro de sande.
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Outra questdo importante relacionada a paridade e & pluralidade dos conselhos, é
identificar quem s&o as pessoas que fazem parte da composigido dos conselhos e a quem
representam. Isso porque muitos conselhos ndo seguem a composigdo prevista nas leis que
regulamentam a descentralizagdo das politicas. No caso analisado, observa-se que vagas a
serem preenchidas por representantes dos usuarios, sio ocupadas por prestadores de servi-
¢os. Conforme nos informa Cruz (2000), quando a paridade foi pensada, estava por tras a
criagio de um espago plural onde diversas representagdes e interesses poderiam se fazer
presentes para discutir, propor diretrizes e avaliar as politicas sociais (Cruz, 2000:74).

Analisando o caso da composigdo do CMS-P, observamos que alguns conselheiros
sdo funcionarios da rede publica de saude e estdo representando a comunidade. O presiden-
te e o secretario executivo do CMS por exemplo, sdo agentes comunitarios de saude, mas
estdo representando associa¢des de moradores.

Outro exemplo dessa situagdo, € o caso da secretaria de apoio do CMS que, na rea-
lidade, € funcionaria pablica do municipio a disposigio do CMS. Sobre isso, é importante
dizer que ha aqui interesses distintos que, em certas oportunidades, sdo conflitantes (Cruz,
2000:75).

Coincidentemente, todos os conselheiros que entrevistamos na pesquisa fizeram
queixas sobre um possivel atrelamento do CMS-P aos interesses do poder publico munic;,i-
pal. Segundo os conselheiros, o CMS tem assumido a postura de um “cachorro sem den-
tes” na gestdo do presidente Jodo Bosco Eleotério.

No entanto, para se questionar a paridade na pratica social do CMS, pelo menos
duas analises sdo necessarias: como atuam na dindmica das reunides do CMS (qualidade
das intervengdes) e como se posicionam no processo decisério do Colegiado, principal-

mente com relagdo ao Executivo.
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Em relagdio a atuagfio, pode-se observar através da leitura das atas e das reuniGes
acompanhadas que, apesar de diferirem na freqiiéncia com que intervém, estes conselhei-
ros apresentam deniincias e reivindica¢des tanto pessoais quanto da entidade que integram.
A representante que ¢ funcionaria publica municipal € mais ativa tanto para denunciar e
reivindicar quanto para pedir esclarecimentos sobre os projetos em discussdo. Quanto a
posi¢do que assumem no processo decisorio do CMS, nfo foram observadas divergéncias
de interesses, o que pode caracterizar a alianga com o poder publico.

Ademais, a metade das entidades que compSem o CMS esta constituida de entida-
des que representam os usuarios do sistema de saide local. Portanto, pode-se afirmar que o
CMS-P ¢ paritario para garantir a presenga quantitativa da populagdo mais excluida de

qualquer tipo de participagao.
4.4.- Os Conselheiros
4.4.1.- Perfil Sociolégico

Segundo Putnam (1996) qualquer estudo que se pretenda investigar a cultura civica
s6 pode ser consolidado quando devidamente enquadrado no contexto historico, social e
politico do grupo que se pretenda estudar. Nas suas analises, a estfatiﬁcaq:ﬁo ¢ a analise
dessas interligagdes se mostraram determinantes para a analise da cultura civica (Putnam
1996:113).

Nesse sentido, construimos o perfil sociologico dos conselheiros utilizando alguns
indicadores, tais como: perfil socio-econdmico e profissional, trajetoria politica e qualifi-
cacdo dos conselheiros, com o objetivo captar alguns aspectos relevantes e apreender a

presenca ou ndo de indicadores de capital social, cultura civica e comunidade civica,
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e Perfil Socio-Fconémico

O CMS de Patos € composto por 20 conselheiros titulares e 20 suplentes, entre os
quais 50% estdo numa faixa etaria entre 45 e 60 anos e 34% numa faixa etaria entre 30 e
45 anos. Quanto a proporgdo de sexos, ha uma leve predominancia de homens, pois 54%
dos conselheiros s3o do sexo masculino e 46% sdo do sexo feminino.

O quadro II nos informa sobre o perfil socio-econdmico dos membros do conselho.

Quadro III- Perfil Sécio-Econémico

FREQUENCIA ==

VARIAVEIS

¢ FREQUENCIA FREQUENCIA

IDADE

De 15 A 30 Anos 2 5 1 3 3 8
De 30 A 45 Anos 8 20 6 15 14 35
De 45 A 60 Anos 12 30 11 27 23 57
+ De 60 Anos - - - - - -
TOTAL 22 55 18 45 40 100
RENDA

Até 1 Saldrio Minimo 2 5 1 3 3 5
De 1 a 2 Saldrios Minimos 4 10 4 10 8 20
De 2 a 3 Salarios Minimos 9 22 2 17 16 40
De 3 a 5 Salarios Minimos 2 5 2 5 4 10
De 5 a 10 Salarios Minimos 2 5 2 5 4 10
+ de 10 Salarios Minimos 3 8 2 5 5 15
TOTAL 22 55 18 45 40 100

Quanto a renda dos conselheiros, apuramos que 53% percebem de 1 a 2 salarios
minimos, 23% de 2 a 3 salarios minimos, 16% de 3 a 10 salarios minimos e 8% acima de

10 salarios minimos. E importante observar que a distribui¢do dos conselheiros segundo o
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item rendimento, reflete de alguma forma a distribui¢do da renda apropriada por extratos
da populagido do municipio de Patos. Podemos ver que 16% dos conselheiros ganham mais
de 5 salarios minimos, enquanto 20% da populagdo mais rica da cidade se apropria, em

média, de 60% da renda local (Atlas de Desenvolvimento Humano, 2000).

e Perfil Profissional

O perfil profissional dos conselheiros ¢ uma das caracteristicas do perfil socio-
econdmico. Entretanto, optamos por separa-lo, criando um quadro exclusivo dado a quan-

tidade de informagdes coletadas.

Q7



Quadro IV- Perfil Profissional

: FREQUENCIA :
MASCULINO  FEMININO

FREQUENCIA FREQUENCIA

GRAU DE INSTRUCAO

Analfabeto - - - -
Ensino Fundamental Incom- 3 2 2 5
pleto

Ensino Fundamental Comple- 2 7 - -
to

Ensino Médio Incompleto 3 T 2 5
Ensino Médio Completo 7 17 9 22
Ensino Superior Incompleto 1 2 1 2
Ensino Superior Completo 6 15 4 11
TOTAL 22 55 18 45
PROFISSAO

Meédico 2 5 3 8
Enfermeiro B 2 1 2
Odontdlogo 1 2 - -
Professor 2 5 - -
Advogado 1 2 - -
Engenheiro 1 2 - -
Agente Comunitario de Sainde 2 5 - -
Funciondrio Publico Munici- 1 2 1 2
pal

Outros 12 30 13 33
TOTAL 22 55 18 45

B B =t = B e = LK

s
S G

12-
39

26
100

4= h R O N e

63
100

No quadro III, podemos ver que 69% dos conselheiros concluiram o ensino médio.

Este percentual de conselheiros coincide com o mesmo percentual que durante as entrevis-

tas afirmaram que antes de participar do CMS desconheciam o tema controle social na area

da saade. O perfil profissional dos conselheiros revela que 16% deles atuam na area de

saude, sendo que 12% sdao médicos, portanto, com formag@o especifica na area da saude.

Entretanto, 54% dos conselheiros afirmaram que exercem profissdes que ndo guardam re-

lagdes diretas com a area de saude e a maioria atua em profissdes mais modestas, como:

sapateiro; doméstica; auxiliar de servigos; aposentado etc.
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. Trajetoria Politica

A conduta civica dos conselheiros pauta-se por uma participagio ativa em ativida-
des associativistas. A maioria dos conselheiros foi undnime em afirmar .que normalmente
ndo se dedica exclusivamente as atividades do CMS, pois participam de outras atividades
de representagdo nos movimentos sociais. Vejamos no quadro a seguir os tipos de organi-

zagOes mais citados pelos conselheiros.

Quadro V- Tipo de Organizacdes que os Conselheiros Participam

“Tipo de Organizagio Freqiiéncia

Religiosa 28 70
Associacdo Comunitiria/Moradores 23 57
Associagdo Profissional 15 38
Partidaria 10 25
Filantripica 6 15
Sindicato 6 13

De acordo com o quadro IV, a maioria dos consé!heiros entrevistada (70%) partici-
pam de organizagdes religiosas. Outro nimero significativo de conselheiros (57%) afirma-
ram que tém vinculos com associagdes comunitarias; e, 38% afirmaram que sio filiados a
associac¢des profissionais, como associagdo meédica, associagdo de agentes comunitarios de
saude, associacio de sapateiros, associagdes de servidores do estado etc.

Ainda, segundo a tabela, 25% dos conselheiros militam em partidos politicos. Os
mais citados foram: o PMDB, o PSB, o PC do B, 0 PSDB ¢ 0 PT. Um percentual menor de
conselheiros (15%) afirmaram que participam de organizag¢des filantropicas; e, outros 15%
apontaram os sindicatos como sendo a entidade que militam.

A maioria dos conselheiros, mais de 90% nunca se candidatou a cargos politicos.
Por outro lado, de modo geral, participa ativamente de outras organizagdes sociais.

-
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4.4.2.- Qualifica¢do

Um dos desafios encontrados para o bom funcionamento dos conselhos diz respeito
a qualificagfo técnica, politica e institucional dos conselheiros, as quais lhe proporcionam,
respectivamente, o conhecimento do "estado de saude" da populagdo, o conhecimento cri-
tico sobre a realidade de sua comunidade, e o conhecimento das normas e procedimentos
do conselho e do poder publico. A qualificagiio, assim, € um fator determinante para o ple-
no exercicio do "controle social" pelos conselheiros e, conseqiientemente, para o bom "de-
sempenho institucional” dos conselhos (Caniello & Justino Filho, 2004:49).

O que nos estarreceu a partir do levantamento de dados é que, de uma maneira ge-
ral, existe um despreparo muito grande nas representagdes da sociedade civil no CMS de
Patos, especialmente no segmento dos usuarios. Esse problema nao € especifico do Conse-
lho de Saude de Patos, pois a mesma realidade parece caracterizar os conselhos gestores de
politicas publicas do Brasil como um todo. Conforme ressalta Bonfim {2000) na sua anali-
se sobre a atuagdo dos movimentos sociais: "Chega a ser angustiante perceber a falta de
preparo dos conseclheiros para o desempenho de seu papel quando acompanhamos os rela-
tos sobre o cotidiano das suas tarefas de representagdo" (Bonfim 2000:63).

Nas entrevistas que realizamos com os conselheiros do Conselho Municipal de Sa-
ude de Patos, perguntamos o que eles entendiam sobre controle social: menos de 30% con-
seguiram responder a questdo. Curiosamente, os que conseguiram formular algum tipo de
resposta foram os membros da mesa diretora do CMS, os quais, normalmente, tém mais
disponibilidade de informagdo, em virtude de sua participagdio nos cursos de capacitagdo
realizados no municipio e na oportunidade de participarem de eventos fora do municipio

sobre a maténia.



Ainda de acordo com as nossas entrevistas, 90% dos conselheiros desconhecem o
regimento interno do CMS. Muitos quando abordados sobre a existéncia do regimento dis-

seram:

“eut acho que deve ter” (representante da Associagio dos
Sapateiros de Patos).

“Nio sei, vocé pergunta para o presidente que ele deve
lhe responder” (representante da Pastoral da Crianga).

O problema se agrava mais ainda quando procuramos saber sobre o conhecimento
de cada um dos conselheiros sobre 0 FMS. Com excegdo do presidente do CMS e da repre-

sentante da SMS, nenhum dos conselheiros dispde de alguma informagéo sobre o FMS.

Outro problema relacionado a qualificagdo dos conselheiros do CMS de Patos € a
falta de conhecimento técnico para lidar com os documentos enviados pela SMS. Alias,
obtivemos alguns depoimentos interessantes nas entrevistas que realizamos sobre os do-

cumentos pertinentes a prestagdo de contas da SMS, que precisa passar pelo crivo do CMS:

“Embora a prestagio de contas seja algumas vezes apre-
sentada, ¢ muito complicado o CMS apreciar e dar parecer
porque € um negdcio muito técnico, de lingnagem dificil
de se entender, ndo ¢ pra todo mundo nio” (representante
do Sindicato dos Funcioniarios em Educagio de Patos e
Regido).

“Q certo mesmo ¢ o CMS contratar um contador que en-
tende do assunto, porque nods conselhetros ndo temos co-
nhecimento suficiente disso. Agora, o problema ¢é que o
CMS nio tem dinheiro, ¢ ai fica complicado™ (represen-
tante da Associacdo dos ACS’s de Patos).

“Rapaz pra quem ¢ médico ou mexe com administracdo de
unidade de satde, maternidade, hospital etc, talvez sgja
facil fazer analise dos documentos financeiros da secreta-
na de sande. Mas esses conselheiros das associagdes co-
munitarias, como cu, ndo sabem fazer analise disso nio.
Tem que ter mais estudo, compreende?” (representante
dos Usuarios).
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“Essas analises que os conselheiros fazem das prestacdes
de contas da secretaria, ¢ como s¢ fosse faz de conta, por-
que, quem € que sabe contar aquilo tudo?” (representante
dos Usuarios).

Isso nos leva a considerar que, em se tratando de qualificagio institucional, os con-
selheiros que representam o segmento dos usuarios estio muito longe do necessario para
exercer seu papel junto ao CMS-P, anulando, de certa forma, a propria possibilidade de
efetivagdo do controle social.

Esse problema aparece mais claramente quando analisamos as comissdes formadas
para apreciar e dar parecer sobre as contas da SMS. Segundo os registros das atas das reu-
nides do CMS-P, verificamos que das comissdes formadas pelo CMS com o objetivo de
analisar e dar parecer sobre prestagdo de contas, programacéo fisico-or¢amentaria e relato-
rio de gestdo da SMS, apenas uma, formada na primeira gestdo, conseguiu apreciar e dar
parecer sobre os documentos da Secretaria. Note-se que 60% dos membros daquela comis-
sdo eram representantes de prestadores de servigos (médicos, proprietarios de clinicas e
diretores de unidades de saade), pessoas que além de deter conhecimentos especializados
na area da saude e administragdo financeira, contam com suporte técnico oferecido pela
entidade a qual representam no CMS. Por outro lado, se, ao invés disso, considerarmos
apenas o grau de instrugdo dos membros dessa comiss@o, observamos que 70% dos mem-
bros da comissdo possuem grau superior completo.

A partir da segunda gestdo as comissdes que foram formadas com os mesmos obje-
tivos, ou seja, analisar prestagdo de contas etc., ndo lograram éxito. Ao analisarmos a com-
posi¢do dessas comissdes, observamos que a partir dessa gestiio o grau de escolaridade dos
membros das comissdes cai consideravelmente. Nessa gestdo foram formadas duas comis-

sdes, ambas com o objetivo de apreciar e dar parecer sobre prestagdo de contas da SMS. A



primeira comissdo foi composta totalmente por representantes de usuarios. A média do
grau de escolaridade verificado entre os membros dessa comissdo, é o ensino médio in-
completo. A segunda comissdo foi formada por 70% de representantes dos usuarios. Ape-
nas um membro da comissdo possui 0 ensino superior completo.

Na terceira gestdo, foram formadas trés comissdes com a participacdo apenas de
representantes dos usuarios. Entre os membros das comissdes, observa-se que a média do
grau de escolaridade € o ensino médio incompleto.

Dessa forma, o CMS de Patos apresenta um quadro adverso para aqueles que véem
os conselhos como um arranjo institucional capaz de garantir um maior controle da socie-
dade civil sobre as decisQes relativas as politicas publicas. Permitir que a sociedade possa
planejar e fiscalizar com eficacia a aplicagdo dos recursos destinados a tais politicas consti-
tui-se numa alternativa que depende da qualiﬁca(;é‘O dos conselheiros ¢ do auxilio de
assessores especializados (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:51).

Sabemos que a participagdo num conselho requer do conselheiro conhecimento de
normas e procedimentos que ele ndo pode obter simplesmente por meio de sua vivéncia ou

militancia politico-social, pois havemos de concordar com Bonfim que:

“nos conselhos municipais muitos dos conselheiros elei-
tos nunca tiveram oportunidade de qualificagdo técnica,
profissional ou politica ¢ nio tém o minimo de informagdo
sobre o que ¢ ser conselheiro” (Bonfim 2000:63).

Portanto, a falta de informagdes adequadas por parte do conselheiro pode fazer com
que a sua atuagdo possa colocar o conselho como fim e ndo como meio para alcangar de-
terminada politica, fugindo da prerrogativa de que os conselhos institucionais devem ser
instrumento de participagdo e conquista na defini¢do das politicas piblicas. Entendemos

que a via para a efetivagdo de tal preceito é a capacitagdo dos conselheiros.
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4.4.3.- Capacitacdo

Com efeito, no que se refere aos estudos acerca dos mecanismos de controle social
no Brasil como os conselhos gestores de politicas publicas encontramos a conclusio unai-
nime de que

“a capacitagdo dos conselheiros ¢ um grande desafio para
a participagdo efetiva da sociedade civil” (Lima, 2000:51).

Os conselhos, de fato, tém procurado qualificar os conselheiros através de cursos de
capacitacdo, entretanto, as organizagdes e movimentos sociais também tém a tarefa de
construir os canais de participagdo popular e devem tomar a iniciativa de estabelecer um
processo de formagdo que ajude a atuagdo dos conselheiros (Cf. Caniello & Justino Filho,
2004:242).

Seja como for, a questdo da capacitagdo — seja no dmbito institucional, seja no dm-
bito organizacional — nos parece um elemento decisivo para a formagdo de conselheiros
preparados, atuantes e criticos, unica forma de thes prover de instrumentos eficientes para
o exercicio do controle social, propoésito central dos conselhos (Cf. Caniello & Justino Fi-
lho, 2004:243).

No CMS-P, além das reunides ordinarias e extraordinarias, que tém importancia na
defini¢do do papel do conselheiro, registramos a participagio dos conselheiros em outros
momentos de formagdo. Na realidade, nZo identificamos um planejamento de capacita¢do
permanente, os conselheiros sdo capacitados através da participagdo em eventos. Alguns
conselheiros que ja passaram por mais de um mandato, participaram de cursos de capacita-
¢Oes para conselheiros de saude. Para os conselheiros, ha determinados assuntos que sgo
complexos, o que dificulta o entendimento por parte dos conselheiros se ndo houver uma

discussdo aprofundada, o que ndo ocorre nos eventos promovidos pelo CMS.

mna



Na questéo da qualificagdo, € importante ressaltar que o conselheiro pode se quali-
ficar participando de eventos os quais possibilitam troca de experiéncias e actmulo de co-
nhecimento. Neste sentido, listamos a participagdo de conselheiros do CMS de Patos em

conferéncias, congressos, plenarias e outros eventos:

» Curso de capacitagio promovido pelo Conselho Estadual de Saude no final do

ano de 2002;

\/‘f

32 Conferéncia Estadual de Saude em 1996;

10* Conferéncia Nacional de Saude em 1996;

Oficina de Trabalho Sobre a Municipalizacdo da Saude em 1997,
I Encontro Estadual de Conselheiros em 1998;

2° Encontro Nacional de Saide em 1998;

YV ¥V Vv ¥ VY

Plenaria de Capacitagdo de Conselheiros em 1999;

\;"

Capacitagdo para conselheiros promovida pela Universidade Federal da Paraiba

através do Nicleo de Saude publica em parceria com a SES e o CES em 2001.

Um n(imero bastante restrnito de conselheiros participou desses eventos. Na verdade,

a participacdo dos conselheiros esta restrita aos membros das mesas diretoras do CMS e
- aos representantes da SMS.

Por outro lado, na segunda gestio do CMS foi elaborada a “Cartilha do Conselhei-
70”. A cartitha deve ser considerada um instrumento importante para a construgdo de um
processo de formacdo dos conselheiros do CMS. A cartilha tras a relagdo nominal de todos
os conselheiros, das entidades com assento no CMS, o plano estratégico do conselho para o
ano de 1999, o documento formulado pela ASDAC intitulado: “O Consetho e a Saide e o

seu Papel”, o regimento interno do conselho, as Leis n.® 8.080/90 ¢ 8.142/90 que dispdem
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sobre a organizagdo e funcionamento do SUS, e o Decreto n.° 1.232/94 que dispde sobre as
condigdes e a forma de repasse de fundos.

Enfim, ¢ necessario de qualificar os conselheiros, principalmente os representantes
populares, para que estes possam de fato ampliar sua agio politica. Ressalta-se que ndo
basta aumentar o nimero dos que se sentam a mesa, sendo necessario que as representa-
¢Oes dominem os instrumentos e condi¢des para uma participagio efetiva.

A participagdo formal da sociedade civil junto ao CMS-P ndo é suficiente para ga-
rantir a participacio real, ¢ necessario se buscar conhecimento e legitimidade. E importante
nio a presenca fisica dos representantes, mas a capacidade de influir, de contrapor, que
significa ter informagdes, ter opinido na perspectiva de defesa de interesses coletivos. Sem
duvida o caminho € programar capacitagdes sistematicas sobre os mais diversos temas ati-
nentes as questdes técnica, politica e institucional que envolvem os Conselhos Municipais

de Sande.

4.4.4.- Atuagdo

» Representatividade

De acordo com a analise da composigio, o conselho é composto por 20 membros.
Sendo, 4 representantes do governo, 3 prestadores de servigos do SUS, 3 profissionais de
saude e 10 usuarios.

Em “Conselhos gestores ¢ Participagdo Sociopolitica”, a autora enfatiza que “o
ponto relevante em relagdo a representatividade € o de que um representante que atua em
um conselho deve ter vinculos permanentes com a comunidade que o elegeu” (Gohn, 2001:

92).
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O quadro seguinte mostra os segmentos que compdem o conselho com respectivas
entidades responsaveis pela indicagdo dos representantes; forma de escolha; numero de
assentos, e atores socio-politicos que efetivamente estio presentes no atual mandato do

conselho:

Quadro VI — Representatividade do CMS-P

SEGMENTO ENTIDADES RES- =~ FORMADE NSDEAS- ~ ATORES SOCIO-
QUE COMPOEM * PONSAVEISPELA ° * ESCOLHA ~ = SENTOS “~ POLITICOS PRESEN-

- O CONSELHO INDICACAO " TES NO MANDATO
- S T I ATUAL {1997-1999) ~

Unido das Associagdes Assembléia 10 ENTIDADES N°
Comunitdrias Especifical Movimento Popular 20

Usuairios

Prestadores de  Hospitais e Clinicas Pri-

Servigos do SUS vadas de Patos: Clinica 1
Santa Luzia Indicado 1 Clinica Santa Luzia 1
Laboratério de Saide 1
Publica do Estado Indicado 1 Laboraiorio
Pronto Socorro de Fratu-
ras Osseas de Patos Pronto Socorro

Indicado 1
Profissionais de  Associagio Médica de
Saide Patos Indicado 3 AMP 1

Associagdo dos Agenles : 1
Comunitirios de Sadde 1
de Patos Indicado ASP
Associacdo dos Cirurgi- :
des Dentistas do Sertdo ACIDESP
da Paraiba

Representantes  Chefe do Poder Executi- Indicados 4 Gestor ¢ gerente da

governamentais  vo SEMUS

FONTE: Elaborado a partir da Lei Municipal n.° 2.107/94

A representatividade social do conselho esta sendo pensada enquanto capacidade de
expressar o conjunto de interesses e demandas presentes na sociedade, através da tomada
de decisdo do conselheiro pela entidade que representa (Carvalho & Teixeira, 2000: 93).

Um dos maiores desafios a participag@o efetiva dos conselheiros no conselho Mu-
nicipal de Saade de Patos é a sua vinculagdo com a entidade ou grupo que representa. Essa

distincia do CMS em relag¢io 4 comunidade se deve, em parte, a propria atuagio do conse-
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Theiro. A falta de qualificagdo politica e de assessoria faz com que o conselheiro muitas

vezes atue de maneira independente da entidade que o representa.

Em Patos, através da analise das atas e da observagdo das reunides que fizemos
durante a pesquisa, nfio observamos nenhuma situaciio em que afgum conselheiro usando
da palavra tenha proposto a discuss@o de alguma questdo que tenha sido solicitada por sua
entidade.

Por outro lado, no periodo pesquisado, ndo existe nenhum registro nas atas do con-
selho de alguma dentncia, reivindicag@o ou, consulta feita pelos consetheiros em nome da

entidade que cada um representa. Como ressalta um conselheiro entrevistado,

“0Q problema dos conselhetros ¢ a dupla jornada que te-
mos, pois, além do CMS, temos a associagio, as ativida-
des da igreja, o encontro de coordenagdo que temos que tr.
as reunides dos outros conselhos que participamos ctc. In-
felizmente, ndo temos tempo, nem a propria associagio
que a gente representa no CMS também tem, porque, cada
um tem as mesmas obrigagdes, alguns tem até mais. Isso
sem contar com o ganha pdo que temos que correr atras,
porque a familia é outra obrigagio que temos™ {represen-
tante dos usuarios do CMS de Patos).

Quanto a avaliagio do desempenho das praticas dos conselheiros pelas entidades
que representam no CMS-P, também ndo se tem registro de nenhum fato que sinalize para
esse tipo de pratica por parte das entidades que compdem o CMS. Ao contréario, observa-
mos uma grande fragilidade na comunicagio entre representantes e representados no CMS.

Na realidade, existe uma total falta de informag¢fo por parte das entidades sobre a
agenda de discussdo do CMS-P, o que implica que as posi¢des tomadas pelos consetheiros
durante as reunides do conselho raramente estdo amparadas em deliberagdes tomadas ante-

riormente pelas entidades a que representam. Isso nos remete ao problema da vinculago



do conselheiro a2 comunidade que o elegeu. Praticamente, todos os conselheiros entrevista-
dos reclamaram da falta de tempo para participar de reunides com a comunidade.

Por outro lado, esta situacdo prejudica as proprias entidades, na medida em que esse
clima pode levar a entidade a delegar para o conselheiro toda é responsabilidade e se afas-
tar do debate, deixando, inclusive, de dar suporte necessario a ele (Cf. Santos, 2000:20).

Entendemos que a representatividade do mandato do conselheiro esta definida a
partir do estado da vinculagdo do conselheiro com a entidade a qual representa na medida
em que contribui, inclusive, para a retro-alimentagdo da relagio representan-
te/representado. Ha de se considerar também que a manutengdo desta relacio serve tam-
bém para fortalecer o movimento social (Cf. Bonfim, 2000:65)

Em vista dos resultados da pesquisa, concluimos que ha sérios problemas de repre-
sentatividade na atuacdo dos conselheiros junto ao CMS-P. Essa é uma conclusdo grave,
pois a quebra da representatividade afeta sobremaneira a pratica do controle social.

5 importante que haja por parte do conselheiro prestagdo de contas a entidade que
representa € avaliacdo das posigOes apresentadas por parte da entidade. Caso contrario, o
processo torna-se tendencioso porque passa a ndo incluir a sociedade no proprio processo
de participagdo. Ora, a representatividade do mandato do conselheiro se da na medida em
que ele contribua para estimular a sociedade a assumir uma cultura de participagdo e tam-
bém uma ética de responsabilidade publica (Cf. Santos, 2000: 20).

Com efeito, € necessario que o conselheiro discuta com a comunidade e com a enti-
dade que faz parte para depois levar a discussdo ao conselho. Quando isso ndo ocorre po-
derd haver um distanciamento entre a proposta levada ao conselho e os interesses da co-

munidade, proporcionando fraca representatividade.
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Por outro lado, em determinadas situagdes, encontramos depoimentos que certos
conselheiros se “apropriam” do mandato, através da individualiza¢do ou atuando em bene-
ficio proprio e ndo em defesa da comunidade.

Assim, diante da analise da atuag@o dos conselheiros pesquisados, podemos conclu-
ir que dilemas de representatividade inibem sobremaneira a eficicia do controle social no

Conselho Municipal de Satude de Patos.

4.5.- O Funcionamento do Conselho

4.5. 1.- Planejamento de Atividades

A partir da pesquisa documental que realizamos, registramos algumas atividades de
planejamento, conforme os registros das atas do CMS-P. Na reumio do dia 7 de dezembro
de 1994, o presidente do CMS na primeira gestdo propos a realizagdo de um estudo sobre o
papel do conselho para fortalecer o trabalho dos conselheiros (Cf. ata de reunido de 7 de
dezembro de 1994). O CMS formou uma comissio para preparar o material para o estudo,
e “por algumas vezes, o consetho se reuniu para estudar as leis do SUS, politicas publicas e
matérias relacionadas ao controle social" (ex-presidente do CMS).

Ap0s a realizagdo dos estudos, 0 CMS decidiu investigar a situagao das UBS’s. Pa-
ra isso, elaborou um questionario para ser respondido por trabalhadores e diretores. Na
segunda gestdo, especificamente na reunido do dia 29 de julho de 1999, foram apresenta-
dos os questionarios a serem distribuidos e respondidos por diretores, trabathadores e usua-
rios de saude de Patos (Cf. ata de reunido de 29 de junho de 1999).

Ainda com a preocupagdo de conhecer a realidade das unidades de saude, na reuni-

30 de 2 de fevereiro de 1993, o conselho aprovou a formagdo de uma equipe para visitar as



unidades de saude vinculadas ao SUS. “A equipe foi formada, se reuniu para elaborar o
calendario de visitas, preparou um roteiro dividindo a cidade em quatro zonas, e comegou a
realizar visitas surpresas as unidades” (ex-presidente do CMS).

Na reunido de 30 de abril de 1997, data que coincide com o término da primeira
gestdo, foi realizada uma avaliagio pelos membros do conselho sobre as atividades reali-

zadas na primeira gest3o. Segundo a avaliagio dos conselheiros,

“o trabalho do consclho foi positivo no tocante as denin-
cias que foram encaminhadas para melhorar a qualidade
dos servigos de saude de Patos. O conselho vestiu a cami-
sa do controle soctal, avangou nas discussdes ¢ demons-
trou unidade interna. Enfrentou as barreiras impostas pelo
poder publico municipal que prega uma administragdo
descentralizada, mas assume posi¢des contraditérias que
denunciam um carater autoritario. O conselho por exem-
plo, continua sem uma sede, sem condigdes nenhuma de
funcionar. Por outro lado, os conselheiros demonstraram
dificuldades de assumir integralmente suas fungdes devido
outras responsabilidades assumidas pelos mesmos. Apesar
disso, quando entramos no consclho, quase nenhum dos
conselheiros entendia nada sobre controle social da saude,
¢sse quadro mudou com a participagio das reunides do
conselho™ (ata de reunido de 30 de abnl de 1997).

Na segunda gestfio, na reunido de 17 de junho de 1999, o presidente do CMS in-
formou para os demais conselheiros que, para o periodo de 1999/2000, a mesa diretora
apresentaria um plano estratégico de atividades para sensibilizar os conselheiros a necessi-
dade de participa¢do nas atividades do conselho (Cf. ata de reunido de 17 de junho de
1999).

Na reunifio de 29 de julho de 1999, o presidente apresentou o plano estratégico de
atividades para 1999-2000. O plano pretendia fazer o diagnostico da realidade local para
levantar dados sobre o acolhimento e resolutividade nas unidades de saude; elaborar um

programa de formagiio para os consclheiros para estudar as leis de saide e o regimento



interno do CMS; realizar estudos sobre politicas publicas para melhorar a participagdo dos
conselheiros na discussdo da lei orgamentaria; garantir recursos do FMS para a manuten-
¢do do CMS; lutar pelo fortalecimento, expansio e publicizagio das a¢des do CMS; reali-
zar 4 plenarias setoriais em prepara¢ao para a segunda conferéncia municipal de saide; e,
elaborar um plano de agfo para discutir e elaborar o plano municipal de satide para o ano
de 2000. Nessa mesma reunido, o presidente informou ainda que a mesa diretora estava
preparando a “cartilha do conselheiro” (Cf. ata de reunido de 29 de julho de 1999).

Das atividades planejadas, o conselho realizou as 4 plenarias setoriais programadas
para fazer um levantamento de propostas/demandas junto as comunidades para a segunda
Conferéncia Municipal de Saude. O diagnéstico da realidade local que objetivava levantar
dados sobre a situagdo das unidades de saiude, foi contemplado através da realizagio da
“Pesquisa de Avaliagio sobre o Atendimento do SUS no municipio de Patos”, uma inicia-
tiva da segunda gestio do conselho, realizada através de uma parceria entre o Consetho
Municipal de Saide de Patos e a Universidade Federal da Paraiba. A pesquisa foi realizada
nas unidades de saude com diretores, trabalhadores e usuarios das unidades (Cf. ata de reu-
niao de 26 de agosto de 1999).

Quanto a discussdo sobre politicas publicas para melhorar a participagio dos conse-
lheiros na discussdo da lei or¢amentaria como forma de garantir recursos para 0 FMS, ¢
criagdo de um fundo de manutenc¢do para manter o funcionamento do CMS, nfo foi reali-
zada. Segundo os conselheiros entrevistados, o problema € que o Conselho Municipal de
Saude de Patos nio tem acesso a informacdes que indiquem o montante do FMS.

Sobre as atividades planejadas que objetivaram o fortalecimento, expansio e publi-
cizagdo das agdes do CMS, consideramos que as visitas feitas pela comissido as unidades
de saude contribuiram, de certa forma, para efetiva visibilidade das atividades do conselho.

Por outro lado, a criagdo de canais de publicizagfo ndo foi possivel devido a falta de recur-



sos financeiros. Apesar disso, por diversas vezes encontramos registros nas atas das reuni-
es do conselho que fazem alusdes a propostas de criagdo de um informativo para a publi-
cizacdo das atividades do consetho.

Em 6 de dezembro de 2001, foi realizada a segunda avaliagdo de atividades do
CMS, registrada nos livros de atas. Na avaliagdo, foram discutidos os problemas decorren-
tes da falta de infra-estrutura, de respeito da parte do gestor municipal as deliberagdes do
conselho, e da auséncia dos conselheiros representantes governamentais (Cf. ata de reunifio
de 6 de dezembro de 2001).

Em 28 de fevereiro de 2002, o conselho aprovou um calendario de plenarias e reu-
nides para serem realizadas durante o ano. O calendario aprovado previa a realizagdo da
primeira plenaria do ano no dia 20 de margo a ser realizada no Centro Social Urbano do
bairro Jatoba; no dia 28 do mesmo més, reunido ordinaria do conselho; no dia 10 de abril,
segunda plenaria no SESI; no dia 25 de abril, reunido ordinaria do conselho; a terceira ple-
naria, no dia 15 de maio, no Centro de Apoio a Mulher do bairro do Morro; no dia 23 de
maio, reunido ordinaria do conselho; no dia 5 de junho, a quarta plenaria no bairro Belo
Horizonte; no dia 27 de junho, reunido ordinaria do conselho; e, para o 2° semestre, ficou
acertado que seria realizada a quinta plenaria no bairro Santa Gertrudes (Cf. ata de reunifio
de 28 de fevereiro de 2002).

A analise desse indicador reflete os problemas recorrentes da politica do gestor em
desestabilizar o CMS ao nio garantir condigdes para o seu bom funcionamento. Das 5 ple-
narias programadas apenas a plenaria do Centro Social Urbano do Bairro Jatoba foi reali-
zada. Segundo os conselheiros entrevistados faltaram recursos para a realizagdo dos even-
tos. Qutro exemplo disso € a discuss@o sobre as leis orgamentarias que estabelecem recur-

sos para a conformagdo do FMS, e criagdo de um fundo de manutengdo para o conselho,
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que ndo fot realizada porque na realidade o CMS nio tem acesso as informagdes garantidas

por lei.

4.5.2.- Regularidade das Reunides

De acordo com o regimento interno do CMS-P, o conselho deve reunir-se em cara-
ter ordinario mensalmente, entretanto, ao consultarmos as atas de reunides, observamos
que na realidade isso ndo acontece, pois verificamos que, no maximo, as reunides aconte-
cem bimestralmente. Essas reunides ocorrem na sede da Casa dos Conselhos, localizada no
centro da cidade, com data e horario previamente agendado e comunicado aos membros.

O conselho dispde de uma secretaria executiva que funciona como membro de as-
sessoria a presidéncia, discutindo como devem ser feitas as convocatorias, a agenda do
conselho e o sen funcionamento. O conselho dispde também de uma secretania de apoio
que tem a funcio de organizar toda a documentagdo, redigir atas, convocagdes etc. A exis-
téncia dessas duas funcionarias € um fator decisivo para a dindmica organizativa do CMS-
P.

Do dia 1° de novembro de 1994, quando aconteceu a primeira reunido ordinaria do
CMS depois da Lei n° 2.107/94 de 15 de setembro de 1994, ao dia 28 de fevereiro de 2002,
o conselho se reuniu 85 vezes, sendo 67 em reunides ordinarias, ¢ 18 em reunides extraor-
dinarias, representando 79% ¢ 21% respectivamente do total de reunides realizadas. O pe-
riodo compreendido entre 1997 e 1999 foi o mais ativo, em que ocorreu 0 maior nimero de
reunides. Esse periodo coincide com os mandatos de José de Oliveira Pio, que, normal-
mente, ¢ apontado pelos conselheiros como o presidente mais atuante que ja passou pelo
CMS-P.

A primeira gestdo do CMS apos a Lei 2.107/94, teve inicio em 22 de novembro do



mesmo ano, com as eleiges para a mesa diretora do conselho, e durou até 4 de junho de
1996. Na primeira gestio, o conselho se reuniu 18 vezes, sendo 15 em reunides ordinarias
e 3 em reunides extraordinarias (Cf. livro de atas do CMS-P).

Em 1996, o presidente do conselho € o secretério de apoio se afastaram dos respec-
tivos cargos para participarem das eleigdes municipais. Dessa forma, o conselho realizou
uma eleigdo para a composi¢iio de uma mesa diretora temporaria. A elei¢do foi realizada
no dia 4 de junho do mesmo ano. Nessa eleigdo, o secretdrio de saude do municipio foi
eleito como presidente do conselho. Nesse periodo o conselho se reuniu 9 vezes: 5 vezes
em reunifes ordinarias e 4 em reunides extraordinarias (Cf. livro de atas do CMS-P).

Em 7 de maio de 1997, aconteceu a terceira elei¢do do conselho, com um candidato
de consenso, apoiado, inclusive, pelo secretario de saude do municipio. O candidato que
concorreu 3 presidéncia do conselho foi José de Oliveira Pio, representante da PROPAC,
outra ONG vinculada a Igreja Catolica que também atuava dando assessoria aos movimen-
tos sociais de Patos. Essa terceira gestdo durou de 7 de maio de 1997 a 17 de maio de
1999, Nessa gestdo, o consetho se reuniu 26 vezes, sendo 16 reunides ordinarias e 10 ex-
traordinarias (Cf. livro de atas do CMS-P).

Em 17 de maio de 1999, foi realizada a quarta elei¢fo para a mesa diretora do con-
selho, na qual foi reeleito para presidir o conselho Jose de Oliveira Pio. Essa quarta gestdo
durou de 17 de maio de 1999 a 27 de janeiro de 2000. Nesse periodo aconteceram 6 reuni-
Ses ordinarias (Cf. Livro de Atas do CMS-P).

Em 27 de janeiro de 2000 devido a morte do presidente do conselho, o secretario
executivo foi remanejado a fungdo de presidente, na qual permaneceu até o dia 28 de feve-
reiro de 2002, quando aconteceu a quinta elei¢io do conselho. Nessa gestdo, o conselho
realizou 17 reunides, sendo 15 reunides ordinarias € 2 extraordinarias (Cf. livro de atas do

CMS-P).



Entre 2001 e 2003 o Consetho Municipal de Saude de Patos foi presidido por Jodo
Bosco Eleotério, lider comunitario e fundador da Associagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude de Patos. O secretario executivo foi o Sr. Paulo Lacerda, seu companheiro naquela
associagdo. A secretaria de apoio foi ocupada pela Sra. Francisca Vasconcelos, represen-
tante da Associagdo de Apoio a Mulher. Nesse periodo, foram realizadas 28 reunides, sen-
do 25 reunides ordindrias e apenas 3 extraordinarias, correspondendo a 90% e a 10% res-
pectivamente.

Enfim, podemos afirmar que segundo a anélise do nimero de reunides ordinarias e
extraordinarias realizadas pelo CMS-P no periodo pesquisado nfo existe regularidade das

reunides do CMS-P,

4.5.3.- Dindmica das Reunides

Decidimos analisar a freqiiéncia e a intervenc¢Zo dos conselheiros nas reunides do
CMS-P e, para tanto, consultamos as atas de reunides qu‘e constam das assinaturas dos con-
selheiros, calculando-se, por entidade, seu percentual em relagdo ao numero total de reuni-
Jes no periodo estudado.

Fizemos um levantamento das intervengdes observando a quantidade e qualidade
das interven¢des de cada segmento, registradas no periodo pesquisado. A qualidade das
intervengdes foi avaliada apos um levantamento que fizemos de todas as atas de reunides
do conselho, dos assuntos abordados por cada representagdo em cada reunido.

De acordo com o levantamento que fizemos, o segmento dos trabalhadores da sau-
de foi 0 que mais esteve presente, participando de 45% das reunides realizadas no periodo

da pesquisa, seguido do segmento dos prestadores de servi¢os de saide que esteve presente



a 40% das reunides, ¢ por ultimo, o segmento dos usuarios, que participou de 35% das reu-
nides do conselho.

A Secretaria Municipal de Saude foi a entidade prestadora de servigos de saude que
mais esteve presente as reunides, participando de 95% delas. Por outro lado, as entidades
prestadoras de servigos que mais faltaram as reunides do conselho, foram o Laboratorio de
Satde Publica do Estado e o Pronto Socorro de Fraturas Osseas de Patos, que se trata de
um hospital privado.

Entre os trabathadores da saide, a Associagio dos Agentes de Satde foi a entidade
que mais esteve presente as reunides do conselho, fazendo-se em 96% das reunides. Ja a
Associagio dos Servidores da Saude do Estado, foi a que menos esteve presente as reuni-
Oes do conselho.

Entre as entidades que compdem o segmento dos usuarios a freqiiéncia varia de
entidade para entidade. O representante da Associagdo dos Moradores do Conjunto Noé
Trajano esteve presente a todas as reunides realizadas. A entidade camped entre os faltosos
nesse segmento foi o Rotary Clube, que representa os clubes de servigos junto ao conselho.
Dentre as demais entidades que compdem este segmento, a Pastoral Social teve uma boa
freqiiéncia, atingindo a média de 60% das reunides realizadas pelo Conselho.

Como podemos ver, um problema que surgiu no cotidiano do Conselho Municipal
de Saude de Patos, foi1 a auséncia de alguns segmentos, problema que até o ano de 2003,
ndo foi superado.

Conforme a analise das intervengdes dos conselheiros realizadas durante as reuni-
des do conselho, verificamos que o segmento dos usuarios foi 0 mais atuante, sendo res-
ponséavel por 75% das intervengdes. Em seguida vem o segmento dos prestadores de servi-

cos de saude, respondendo por apenas 20% das intervengdes realizadas. Por ultimo fica a



representago dos trabalhadores da saude, que foram responsaveis por 5% das intervencgdes
registradas nas atas das reunides do conselho no periodo de 1994 a 2003.

Dentre as entidades que compdem o segmento de prestadores de servicos de saude,
a Secretaria Municipal de Saude foi responsavel por 60% do total das intervengdes desse
setor nas gestdes do conselho, sendo que suas interven¢des trataram de informes, esclare-
cimentos sobre servigos, programas, convénios e projetos, etc. Os representantes dos pres-
tadores de servigos da rede privada foram os que menos intervieram durante as reunides do
conselho, com apenas 10% das intervengdes. Ja os representantes das entidades que repre-
sentam o governo estadual, foram responsaveis por 30% das intervengdes. Os principais

assuntos abordados por esse segmento foram:

» solicitagio de prestagdes de contas, planos municipais de saude, relatorios de gestdo,
agenda municipal de saude;

» propostas de projetos de ampliagdo de servigos de saude;

» o problema da autonomia do conselho;

» capacitagdo dos conselheiros.

Os representantes dos trabalhadores da saide intervieram sobre:

» o problema de infra-estrutura do conselho e a falta de apoio por parte do poder publico
municipal;

» (questdes salariais e contratuais,

7 aampliagdo e implantagdo de servigos de satude.



Das entidades que representam o segmento dos usuarios que participaram das reu-
nides do conselho fazendo intervengdes, as associagdes comunitarias e de moradores foram
as que mais fizeram intervengdes, com uma média de 65% das intervengdes realizadas por
este segmento durante as gestdes do conselho analisadas. Suas intervengdes foram na mai-
oria das vezes denuncias, cobran¢as no sentido de melhorar os servigos de saide prestados
no municipio, pedindo esclarecimentos sobre as agdes € servigos de saude etc. Abaixo lis-

tamos os assuntos mais freqilentes nas intervengdes:

» a realizagdo de seminarios, diagndsticos, conferéncias sobre a situagio da saide de
Patos e Regido;

» arealizagdo de estudos sobre o papel do CMS e de planos de atividades;

» o problema da infra-estrutura do conselho;

prestagdes de contas de agdes, servigos, projetos e convénios de saude;

» o problema da autonomia do conselho

‘./1'

a visibilidade do conselho e a publicagdo das suas resolugdes;

a implanta¢do e ampliagio de servigos de satde;

AT

propostas de reformulag@o do conselho.

As reunides do CMS sdo convocadas com 48 horas de antecedéncia, obedecendo ao
que determina o regimento interno no Inciso IV do Artigo 12. Normalmente, a secretaria
de apoio entrega copia da pauta aos conselheiros convidando-os para participarem da reu-
niao do conselho.

O problema € que, segundo regimento interno, no mesmo Artigo 12, essa atividade

¢ de competéncia da secretaria executiva do conselho e nfio da secretaria de apoio, o que



nos remete a considerar que existe uma acumulagiio de tarefas por parte da secretaria de
apoto, o que ndo ¢ bom para o andamento dos trabalhos do conselho.

Outro aspecto importante a se registrar € o fato de que o regimento interno determi-
na que com 48 horas a secretaria executiva deve comunicar aos conselheiros a realizacio
da reunido distribuindo-lhes copias da pauta da reunido acompanhadas de copias da ata da
reunifio anterior para ser lida com antecedéncia, ja que é ponto de pauta das reunides a sua
apreciagio e aprovagdo. Apesar de ser uma reclamagio por parte dos conselheiros, estes
nunca tiveram acesso a copias das atas das reunides do consetho. Consultada sobre a ques-
tdo, 2 mesa diz que o conselho ndo dispde de recursos para xerox.

Conforme podemos observar no registro das atas, o presidente do conselho sempre
iniciou as reunides com a leitura da pauta, passando em seguida para informes, discussio
dos pontos da pauta, encerrando com processos de votagzo.

Segundo conta nos registros das atas, os debates ocorridos nas reunides consomem
a maior parte do tempo das reunides. Nos debates dois aspectos chamaram a nossa atengdo.
O primeiro, é que a participa¢do dos conselheiros € muito baixa, pois, em média, de 3 a 4
pessoas respondem por 70% dos debates. O segundo aspecto diz respeito as posigdes as-
sumidas por alguns representantes durante o debate, posturas que ndo contribuem para o
fortalecimento da democracia participativa, e nem estimulam o dnimo das pessoas a parti-
cipagdo porque beiram ao radicalismo e a prepoténcia.

Sobre esta questdo, ¢ fundamental que os membros de um érgdo como o CMS, “as-
sumam atitudes favoraveis a convivéncia com as diferengas, a competéncia na disputa de
posi¢des e & construgdo de aliangas...” (Teixeira, 2000:118).

Outro problema apontado pelos conselheiros é em relagdo as atas. Para estes, da forma

como estas estdo sendo redigidas ndo representam com fidelidade as discussdes ocornidas durante

as rcunides.
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4.6.- Efetividade

A anilise da questdo da efetividade do Conselho Municipal de Sande de Patos esta
dividida em duas partes. A primeira registra a trajetoria politica do conselho, desde seu
processo de criagdo, a inser¢do do conselho no quadro da saide local, as conquistas, os
limites, a relagdo com o poder politico local etc. Na segunda, a partir da analise das atas
das reunides e de alguns depoimentos, procuramos avaliar desempenho institucional do

conselho.

Conforme pesquisamos, na época da criagio do CMS-P,

“Havia basicamente duas visdes: alguns conselheiros de-
fendiam que o consclho scrviria para pensar macro-
politicas de saide e fiscalizar os recursos destinados a sa-
ude de Patos. Outros conselheiros entendiam que o conse-
lho deveria cuidar das politicas micros, tratar de questdes
especificas por cxemplo. a higiene do hospital, sc 1a tinha
curury, € se isso era um fato grave ou nio, ctc. Na nossa
compreensdo, que pensava um conselho como um agente
quc precisava pensar as macro-politicas, quem deveria
cuidar disso, cram as administracdes das UBS, através de
consclhos que deveriam existir cm cada unidade, o que
comcgou a ser feito na primeira gestio do consclho, cmbo-
ra nio existam registros nas atas da época” (primeiro pre-
sidente do CMS-P eleito apos a lei 2.107/94).

Na época, o conselho formou comissdes para tratar de algumas questdes especifi-
cas, até que se criassem os conselhos das UBS. Pelo que nos foi relatado pelo atual presi-
dente do, isso funcionou bem. O conselho criou comissdes que faziam visitas surpresas nas
UBS’s para fiscalizar. A comissdo chegava na unidade, se identificava como sendo do con-
selho, “procurava saber se tinha médico de plantdo, se ndo, porque ndo se encontrava; e, se
constatava irregularidades, era caneta e denincia” (representante dos usuarios no CMS-

Patos).
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Em algumas visitas, o conselho convocava o Ministério Publico para que ele acom-
panhasse e, dessa forma, atestasse a veracidade das dentncias que o conselho fazia.

Houve muita resisténcia tanto da parte da direcio das unidades como do poder pa-
blico municipal. O secretario municipal de Saude pressionou o conselho para que este avi-
sasse com antecedéncia a diregcdo das UBS’s sobre as visitas. Mas o conselho ndo acatou o
pedido do Secretario e continuou realizando as visitas surpresas. Os problemas comegaram
a aparecer. Segundo um conselheiro entrevistado, numa das visitas realizadas, um membro
da comissdo foi ameagado e agredido por um méd}icog.

Segundo alguns depoimentos colthidos, do lado do gestor publico ndo havia nenhum
apoio no sentido de apoiar o trabalho das comissdes. Com efeito, na opinido do atual presi-

dente,

“O gestor ndo gosta dessa relagdo com o usuario, de ouvir
o usuano. Para o gestor, ¢le acha que a intcngdo & exclusi-
vamente criticar, meter a ripa. Ao contrario, muitas vezes
a comissdo ouvia clogios também. Nos visitdvamos as
UBS’s, fiscalizavamios os leitos, a higiene, gravavamos
entrevistas com o0s usuarios internados ete. Agora, tudo cra
feito na base do voluntarismo. Aquele que tinha automo-
vel, geralmente o mais rico da comissdo, levava os de-
mais. 0 CMS-P nio tinha sede propria, nds nos reuniamos
porque, alternadamcnte, solicitavamos aos amigos, entida-
des, a disponibilizagdo de prédios. Para fazer o relatorio,
faziamos no escntério do presidente do conselho, Dr. José
Lacerda, que era advogado e dispunha de computador™
(presidente atual do CMS-P).

Para os demais conselheiros que foram entrevistados, e de acordo com os registros
da atas das reunides do conselho, apesar de todas as dificuldades da epoca, o trabalho do

consetho foi importante porque levou a sociedade patoense a tomar conhecimento da sua

® De acordo com as informagdes, ao chegar ao hospital. o conselheiro soube que o médico nio estava aten-
dendo porque se encontrava no alojamento assistindo a tv. Ao tomar conhecimento disso, o conselheiro foi
até o alojamento, quando foi surpreendido pelo meédico com atitudes agressivas, o qual, foi imediatamente
contido por outros funciondrios do hospital.
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existéncia e contribuiu para que a mesma comegasse a discutir a realidade da saide publica

no municipio. Como avaliam dois conselheiros,

“Isso dava muita credibilidade ao conselho. O conselho
funcionava como uma caixa de ressonincia da sociedade.
Trazia as questdes discutidas com a comunidade, € conse-
gula traduzi-las em propostas concretas. Isso acontecia
porque havia uma visdo por parte dos membros de que o
conselho podia ser um conselho de alguns para ndo perder
as referéncias™ (representante dos Trabalhadores de Saide
no CMS-P).

“Q conselho exercia um papel muito importante no con-
trole social, na medida em que fazia o papel de caixa de
ressonancia da sociedade. O conselheiro devia ser o ma-
ximo organico, aquela figura que estava no conselho e
sentia a obrigacio de representar o seu segmento social, o
movimento, a entidade, com a qual, discutia os problemas
antes de vir a reunido, cobrava as resolugdes dos proble-
mas ao conselho e, depois da reuntdo, retornava para de-
volver a discussio a comunidade™ (representante do GIA-
ASP no CMS-P).

Essas avaliagdes sdo de grande importancia na medida em que, na ¢poca da criagdo

do conselho, havia muitas denincias sobre a qualidade dos servigos de saude prestados em

Patos, principalmente, no que se refere ao atendimento. Como nos relatou um ex-

prestdente do conselho,

“Naquela €poca, os postos de saide funcionavam 2 horas
por semana; 60% dos postos funcionavam com um sé m¢-
dico que dava plantio de 15 em 15 dias, em algumas oca-
sides o poder publico contratava um meédico quc ndo apa-
recia no posto; os politicos enchiam seus carros com me-
dicamentos para distribuir com a populagio, enquanto fal-
tava no hospital; médicos que chegavam a bater em paci-
entes; casos de mortes de recém-nascidos, inclusive, hou-
ve casos de cnangas que morreram durante a realizagio de
partos feitos por parteiras na Matemidade Peregrino de
Carvalho, isso repercutiu bastante; vendas irregulares de
seningas no Hospital Regional, quando as pessoas chega-
vam no Hospital com enfartes, o médico dizia que era pre-
ciso aplicar a Injegdo estrequitonase que ndo tinha no hos-
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pital, mas que era vendida na farmicia que ficava em fren-
te, quando, na verdade, o Ministério através do hospital,
distribuia gratuitamente™ (ex-presidente do CMS-P).

No caso das mortes de recém-nasctdos, o conselho acionou o Ministério Publico, o
qual representou judicialmente a Maternidade. Neste caso, a entrada em cena do Ministério
Publico contribuiu bastante para que se pudesse por um fim aos casos registrados de mor-
tes de recém-nascidos na Maternidade. Além disso, as iniciativas do govemno federal, regis-
tradas na época, visando a melhoria dos servigos de saude prestados no setor de maternida-
de, também contribuiram para que se tivesse avangos nesse sentido. Como nos informa

uma conselheira entrevistada,

“Nessa época, era implantada a legisla¢do pelo Ministro
Jamil Hadad, que determinava que todo parto tena que ter
a presenga do médico pediatra e do ginecologista. O con-
selho 1niciou uma luta com a direcio da Maternidade de
Patos, porque 14 quem fazia os partos eram as parteiras’
(secretana de apoio do CMS de Patos).

No episddio da injegéo estrequitonase, o conselho juntamente com o Ministério
Piablico puderam verificar que alguns profissionais do Hospital Regional, em parceria com
o proprietario da farmacia haviam montado um “esquema” para vender as inje¢des desvia-
das do hospital a um custo de RS 700,00 (setecentos reais) cada.

E importante registrar que estes casos envolvendo vendas ilegais de produtos distri-
buidos gratuitamente pelo governo federal aos hospitais s6 foram descobertos a partir da
iniciativa do governo federal, através do Ministério da Salde, quando o ministério passou a
enviar correspondéncias as residéncias das pessoas que tinham sido contempladas por al-

guns tratamentos ou medicamentos custeados pelo governo federal.
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Na ocasido, um paciente ao receber uma dessas correspondéncias que solicitava
informagdes sobre a qualidade do tratamento recebido no hospital piblico, o mesmo foi
surpreendido porque néo tinha recebido tratamento algum. Imediatamente, o paciente pro-
curou o conselho e denunciou a fraude. A partir dai, o CMS acionou o Ministério Publico,
e este acionou a Diretona do Hospital. Como resultado da agdo, os médicos e funcionarios
foram demitidos, processados, e as pessoas que haviam pago pelas inje¢des foram ressarci-
das pela dire¢do do hospital.

Conforme a analise que fizemos das atas de reunides, diante da realidade da saiade
de Patos e das denuncias que chegavam ao conselho, os conselheiros se reuniram extraor-
dinariamente e avaliaram que para propor uma nova politica publica de salde precisavam,
em primeiro lugar, saber qual era o montante de recursos disponivel para a saude em Patos,
e como intervir de forma racional na aplicagdo desses recursos. Em outras palavras, o con-
selho entendeu que a aplicacdo de recursos da saude nfo deveria ser restrita ao poder pu-
blico, caberia ao conselho fiscalizar a sua aplicagdo.

Ao tomar conhecimento disso, o conselho sugeriu ao gestor local uma reforma na
aplicagdo dos recursos, aprovando uma proposta que previa a descentralizagdo dos servigos

de satde. Conforme nos informou um conselheiro entrevistado,

“Essa aplicagio previa o funcionamento dos postos de sa-
ude pelo menos 2 horas por dia, em cada bairro onde ti-
vesse um posto. Além disso, sugeria que fosse implantado
4 centros médicos na cidade, sendo que um na regido da
Vila Cavalcante, Prata, ¢ Sdo Sebastiio; outro no batrro do
Jatoba, atendendo ao Monte Castelo até o Conjunto de
Monte da Conquista e alto da Tubiba; outro na regido do
Morro, Comunto Bivar Olinto, Liberdade, Bawrro da Ma-
ternidade: outro pegando o Belo Horizonte, que apcsar de
ter o Hospital Regional, achavamos que deveria ter mais
uma unidade” (presidente do CMS de Patos).
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Na opini&o dos conselheiros, se Patos dispusesse das 4 UBS’s nos bairros, os hospi-
tais publicos melhorariam o atendimento, porque, segundo os entrevistados, isso diminuiria
a quantidade de pessoas que costumavam procurar os hospitais em busca de assisténcia
médica.

Para o CMS, as unidades eram para as pessoas receber os primeiros atendimentos,
onde se disporia de uma equipe composta com ginecologista, psicologo, psiquiatra, oftal-
mologista etc. Além das unidades, o conselho propés também a implanta¢io de uma Uni-
dade Central Referencial de tratamentos especializados, traumatologicos. Como resultado
dessa discussdo, o0 conselho procurou o gestor municipal da satude, mobilizou a sociedade
local e, conforme nos informaram os conselheiros entrevistados, as UBS’s existentes nos
bairros de Patos passaram a funcionar em media de 6 horas por dia.

Na avalia¢io dos entrevistados, 1550 trouxe uma melhora na saude curativa de Pa-
tos, o Hospital Regional de Patos, por exemplo, passou a ser um hospital de referéncia para
tratamento de pessoas que precisavam de internamento.

Outra questio polémica com a qual o conselho se deparou foi a distribuigio de
ATH’S com os hospitais e clinicas publicas, filantrépicas e privadas de Patos. Segundo
pudemos constatar nos regisiros das atas das reunides do conselho, o servigo de satde pri-
vado de Patos queria avangar reivindicando mais AIH’S, sem, no entanto, justificar ade-
quadamente. O conselho por sua vez, discutia sobre as reivindicagdes do setor privado,
mas, ndo consideravam pertinentes, justificaveis e, por isso, rejeitava as propostas encami-
nhadas ao conselho.

Para a maioria dos entrevistados, o setor de prestagdo de servigos de saude privado
de Patos, quenia inverter o que dizia a Lei, quando esta determina que a distribuigdo das
ATH’S deve priorizar os estabelecimentos piiblicos, segundo, os filantrépicos e, em tercei-

1o, 08 particulares. A discussdo acabou com ameac¢a de morte por parte da representante
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dos hospitais privados de Patos no CMS a um conselheiro, depois que este se posicionou
contra a proposta de aumento das AIH’S para a clinica particular de sua propriedade.
Segundo o relato de alguns entrevistados, e conforme pudemos verificar em ata da

reunido do conselho na qual foi discutido o fato,

“Logo apds uma das reunides do CMS-P em que se tratou
da distribuigdo das AIH's, a propnictana da Clinica Santa
Luzia se dirigiu at¢ a casa do presidente do conselho. La
chcgando, pediu a ele que desse um recado ao conselheiro
José Gongalves, que liderou a contra-proposta de ndo au-
mentar as AIH's dos hospitais privados. E disse o seguin-
te: Olha José Lacerda, diga pra Zé Gongalves que Chico
Mendes morreu, que seu sindicato ndo o ressuscitou, € que
ninguém foi preso. Ele tome muito cuidado™ (ata da reuni-
40 do CMS de Patos de 15 de margo de 1993).

Para a surpresa de todos, dias depois, durante a reunido do consetho, a proprietéaria
da clinica e conselheira repetiu a ameaga causando grande discussio entre os presentes a
reunido. Com isso, o conselho decidiu encaminhar uma denincia contra a proprietaria da
Clinica ao Secretario de Saude do Estado, ao Secretario de Seguranca Publica do Estado,
ao Ministério Publico, a Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa e abrir inquérito
policial para a devida apuragio do caso. Ainda conforme os registros da ata da reunido, o

conselheiro vitima da ameaga usando da palavra disse:

“E lamentavel, todas as vezes quando s¢ defende os traba-
lhadores, os mais sofridos, vem esse tipo de ameaga. Mas,
quem csta no movimento popular ha mais de 14 anos, ndo
pode deixar de falar o que pensa em defesa dos mais ne-
cessitados™ (ata da reunido de 16 de maio de 1993).
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Pelo que pudemos constatar através das entrevistas e da analise das atas das reuni-
des do CMS-P, apesar das dificuldades, principalmente, no que se refere a falta de apoio
por parte do poder piblico municipal, o CMS procurou contribuir com a melhoria da qua-
lidade dos servigos prestados de satide no municipio e, a0 mesmo tempo, com a construgio
de um novo ordenamento publico no sentido de transformagéo das formas de exercicio de
poder historicamente enraizadas, particularmente no ambito local. Como sugere a fala de

um dos nossos entrevistados,

“Antes do conselho, Patos ndo tinha uma politica de sau-
de, depois nio passou a ter, mas pelo menos comegou a
pensar. A sande deixoun de ser um favor politico, objeto de
voto para ser encarada como um direito. A politica publica
de saude mudou consideravelmente, porque, antes ¢la era
feita nos gabinetes. Hoje, ela pode até ser feita nos gabine-
tes, mas precisa passar pela aprovagdo do consclho. Nunca
se derxou de sc fazer uma reumido por falta de quorum. As
atas das rcunides do conselho eram bastante detalhadas, e
representavam as discussdes ocorridas. Chegou-se a ponto
de numa reumio um conselheiro reclamar das atas por a-
char quc estas cstavam detalhadas demais, 0 que o consc-
lho nio concordou. Haviam tremamentos, estudos etc. Re-
alizamos reunides nos bairros com a comunidade, na Vila
Cavalcante com 100 pessoas; no bairro do Jatoba, no
CSU, com 130 pesseas; no morro com 200 pessoas, com o
conselho de moradores do Morro; no Belo Horizonte com
100 pessoas, ctc. As reunides que cram denominadas dc
plenanas, aconteciam sempre antes das reunides ordinarias
do conselho, para que o conselho pudesse discutir sobre as
mesmas” (representante do GIAASP no CMS-P).

Sobre os mandatos da mesa diretora do conselho, de acordo com que pudemos le-
vantar, merecem destaques os mandatos de Jose Lacerda (1994-1996), representante da
ASDAC e o de José de Oliveira Pio (1997-1999), representante da PROPAC, ONG’S liga-
das a Igreja Catolica. Ambos mandatos se destacam pela preocupagdo com a capacitagdo
dos conselheiros, com o diagnéstico sobre a realidade da saude do municipio, € com o pla-

nejamento de atividades do conselho (Cf. Livros de atas do CMS-P).
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No mandato de José¢ de Oliveira Pio, também foram implantadas urnas nas UBS’s
de Patos para recolher dentincias e propostas da populagio sobre os servigos de satide pres-
tados nas unidades. As umnas eram recolhidas periodicamente e trazidas para o consetho
para serem abertas na presenga dos diretores das UBS’s. O conselho fazia o relatorio do
conteundo das urnas e, imediatamente, encaminhava uma copia aos diretores das UBS, a
Secretaria Municipal de Saude e & imprensa.

Segundo o atual presidente do CMS,

“Qs gestorcs ndo gostam da relagdo que s¢ estabelece com
a sociedade civil, de ouvir o usuario. Contudo, apesar de
todas as dificuldades, no inicio das atividades, existiam 4
umnas, € hoje existem 10. Além do aumento do mimecro de
urnas, venfica-se também que a populagdo tem utilizado
mais as urnas” (presidente CMS-P).

Atualmente, o trabalho das urnas se encontra parado. Segundo afirma um informan-
te, quando se faz alguma atividade, um ou dois conselheiros visitam as unidades e la mes-
mo sdo abertas as urnas. Segundo um representante dos usuarios, “N&o se traz mais as ur-
nas para o conselho e nem se faz mais relatério”.

Pudemos observar que isso tem gerado polémica entre os conselheiros, porque, para
alguns deles, as urnas deveriam ser abertas na sede do proprio conselho. Quanto a isso, a

mesa diretora alega que nio poder continuar trabalhando na base do voluntarismo,

“Q conselho precisa de apoio por parte do poder publico
municipal, ndo existe transporte para trazer as urnas das
umidades para o conselho ¢ leva-las de volta. Ainda se-
gundo os consclheiros com os quais conversamos sobrc o
assunto, antigamente, se fazia isso porque o presidente do
CMS de Patos contava com o apoio da Igreja, mas hoje o
consetho ¢std sem apoio nenhum™ (vice-presidente do
CMS-P).
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Um episodio que chama a ateng8o sobre as urnas, € que numa determinada ocasido
a urna da Maternidade Peregrino de Carvalho foi violada e dela foram retiradas todas as
denuncias que la existiam. Ao tomar conhecimento do fato, o conselhe denunciou a Dire-
¢do da Maternidade & Secretaria de Saude do Estado e acionou o Ministério Pablico. Nos
dias atuais, a dentncia mais comum extraida das urnas continua sendo sobre a qualidade
do atendimento prestado pelos profissionais de saide a populagio.

QOutra iniciativa importante da gestdo de José de Oliveira Pio foi a realizagdo de
audiéncias publicas e o convite feito as escolas do municipio para participarem das reuni-
Ses do conselho.

Nio ha registros sobre a realizagdo das audiéncias publicas, nem mesmo na Camara
de Vereadores do Municipio. O que sabemos ¢ que aconteceram duas audi€éncias conforme
nos informou um ex-presidente do CMS. De acordo com os livros de atas, sabemos que
foram realizadas duas reunides do conselho com a presenga de escolas publicas, sendo uma
do dia 26 de agosto de 1999, e outra no dia 30 de setembro do mesmo ano.

Para a representante da Pastoral da Crian¢a no cbnselho e 0s demais entrevistados,
o CMS ndo conseguiu avangar nesses dois projetos que, por um lado, pretendiam envolver
o legislativo na discussdo dos problemas de saude que afligem a populagio local e, por
outro, de ampliar o leque de participagio dos segmentos da sociedade na luta pela melhoria
dos servigos de saude, porque, primeiramente, a cdmara de vereadores do municipio ndo vé
com bons olhos o conselho. Para os vereadores o conselho ndo passou por uma eleigfo e,
sendo assim, ndo tem legitimidade nem poder para discutir ou propor politicas publicas de
satde para o municipio.

Em segundo lugar, porque no caso das escolas, o entendimento € que sociedade ndo
gosta de participar, nem de discutir os problemas do seu dia-a-dia. Segundo uma conselhei-

ra entrevistada,



“O povo ndo gosta de participar, basta ver as reunides da
Camara de Vereadores. 0 povo nio vai, eles ndo acompa-
nham nem fiscalizam a atuagio dos vercadores em quem
votam. No caso das umnas, lamentavelmente, encontramos
muitas brincadeiras, piadas dc mau gosto etc. As pessoas
quando tem uma denlncia ndo procuram o conselho, clas
vao para os programas de radio” (secretana de apoio do
CMS-P).

O presidente do CMS ratifica em seu depoimento que se 10% da populag¢do conhe-
ce as atividades do conselho, apenas 2% ou 3% se interessa em procurar o conselho para
discutir, reivindicar ou reclamar os problemas da saiide do municipio.

Na quarta gestdo do CMS, que teve a frente o Sr. Jodo Bosco Eleotério, o conselho
instalou o disque-denuncia, através do nimero 421-4547. Na realidade, numa das visitas
que fizemos a sede do conselho, pudemos verificar que se trata do telefone da Associacio
dos ACS, que ¢ utilizado pelo conselho, e aproveitado também para este fim. Apos ser im-
plantado, a mesa diretora do conselho distribuiu cartdes nas escolas, clubes de servigos e
associagdes, para divulgar o nimero do disque-denancia.

Contudo, segundo os entrevistados, “o consetho perdeu muito da ‘caixa de resso-
nincia’ da sociedade nos Gltimos anos, o que coincide com a gestdo do atual prefeito” (re-
presentante dos Usuarios no CMS-P). Por outro lado, para a maioria dos conselheiros en-
trevistados, o conselho n3o tem mais a preocupagdo em avangar no controle social, melho-
rar a saude, implantar os conselhos nas UBS, etc.

Para o representante do GIAASP, o problema € que as decisdes que sdo tomadas
pelo CMS nio sdo consideradas pelo gestor, e isso deixa o conselho numa situagdo dificil.

Como nos informa o conselheiro,
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“as decisdes do conselho sdo plasticas, ndo ha poder para
decidir nada. A gente chega com nossas propostas ¢ o ges-
tor diz que ndo pode fazer porque o orcamento nio permi-
te. Na realidade, o consetho mats parece um cachorro sem
dentes” (represcntante do GIAASP no CMS- P).

Isso € preocupante porque, como afirma Bonfim na coletanea de Carvalho & Tei-
xeira {2000), com esta situagfo, se perde aos poucos a no¢do da importéincia da participa-
¢do popular no conselho e os grupos podem aos poucos ir se cansando por avaliarem que
ndo tem conquistas (Bonfim, 2000:64).

A Lei 2.107/94 que institui o conselho com participagdo popular prevé o seu carater
deliberativo quanto “ao estabelecimento, o acompanhamento e avaliagdo da politica e dire-
trizes municipais de saiide”, bem como sua responsabilidade para “aprovar, acompanhar e
avaliar a execucgdo do plano municipal de saude™ (Incisos I, II e III do Art. 1° da Lei
2.107/94).

No Inciso V do Artigo 8° da mesma Lei, assim como, no Artigo 20 do regimento
interno, esta previsto que as deliberagdes do conselho sejam formalizadas através de reso-
lugdes, assinadas pelo conjunto dos membros presentes, devendo ser acatadas por todos os
demais conselheiros. No entanto, na anélise de vasta documentagdo, observou-se que ne-
nhum tema originou resolugdes desde a criagio do CMS-P até a realizag@o deste trabalho.

Uma prova disso € a recorréncia com que certas questdes aparecem nas atas. Ao
longo dos 8 anos de existéncia do CMS, fica evidente que nem tudo recebe o devido enca-
minhamento, pois o fato de ndo formalizar suas decisdes em resolugdes deixa o conselho
sem apoio e instrumental pratico para os encaminhamentos e o seu controle. Segundo o
presidente do CMS, o problema € que as decisdes tomadas pelo conselho esbarram na falta
de vontade politica do gestor.

Quanto a isso, Maria da Gloria Gohn afirma observa que,
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“Q fato de as decisdes dos conselhos terem carater delibe-
rativo ndo garante sua implementagao efetiva, pois nio ha
estruturas juridicas que déem amparo legal ¢ obriguem o
executivo a acatar as decisdes dos consethos” (Gohn,
2001: 91).

Diante do exposto, observamos que apesar da natureza deliberativa, as deliberagdes
do CMS-P sdo fortemente condicionadas a ingeréncia politica do gestor municipal, o que
indica uma clara falta de autonomia. Normalmente, constitui-se em mera instdncia de "legi-
tima¢io" de politicas elaboradas pelo executivo municipal e seu poder de interferéncia na
gestdo da saude publica é obnubilado ora pela falta de vontade politica do prefeito e secre-
taro, ora pela propria inoperancia dos conselheiros, ora pela falta de instrumentos legais
que O garantam.

Ao nosso modo de ver, o carater deliberativo do conselho estd intrinsecamente rela-
cionado a visibilidade que o conselho consegue ter na sociedade. A legitimidade do carater
deliberativo dos conselhos enfatiza a necessidade de publicizar 0 debate que ocorre no seu
interior e a importancia do funcionamento de espagos mais abertos e plurais, que possam
servir de instincias criticas em relagdo a estas deliberagdes (Cf. Teixeira, 2000: 106).

Este é o grande desafio na construgio da nova institucionalidade democratica. Criar
canais de comunicagio permanentes e interativos entre os cidaddos, o governo e as pro-
prias entidades representativas.

O problema é que no caso do Conselho Municipal de Saiude de Patos, o Unico me-
canismo formal de divulgagdo das atividades do conselho esta previsto em seu regimento
interno: publica¢io das resolugdes. O que ndo ocorre nem através do Diario Oficial do
Municipio, nem através dos jornais de circulagdo do municipio. A publicizagdo das ativi-
dades do CMS se restringe a participag@o esporadica de algum conselheiro nos programas

de entrevistas existentes nas emissoras de radio local.
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Na percepgdo dos representantes dos usuarios entrevistados, o conselho é incapaz
de comunicar-se com a sociedade em geral. Nas atas de reunides do consetho, pode-se ver
com recorréncia ao longo das gestdes do conselho, registros que apontam a necessidade de
serem viabilizados outros meios para tornar publicas e visiveis as atividades do colegiado.
Contudo, este tema ainda ndo pautou nenhuma discussdo efetiva, permanecendo no campo
das sugestdes, sem propostas de encaminhamento. Sobre isso, Caniello & Justino Filho

(2004) sugere que,

“para que os conselhos funcionem de maneira eficaz ¢ ne-
cessario que a socicdade civil esteja organizada o suficien-
te para atuar em parceria com ele no sentido da pressdo
pela implementagdo das decisdes tomadas por parte do
poder piblico. Isto se da através da mobilizagio. E preciso
formular estratégia de publicizagdo, de articulagio ¢ de in-
tegragdo cntre 0s consclhos, com agendas comuns ¢ féruns
mais amplos com vistas a superar a segregacdo das politi-
cas sociais. Os conselhos deverfo identificar os problemas
e produzir um diagnostico para a solugdo dos mesmos”
(Cf. Caniello & Justino Filho, 2004:83).

Portanto, o controle social € o poder legitimo utilizado pela populagio para fiscali-
zar a agdo dos governantes, indicar caminhos e aprovar planos e politicas de saade que
recuperem para todos a dignidade de uma vida com saude e com cidadania plena (Cf. Bar-
bosa, 2000:52).

Conforme verificamos na analise do ambiente politico-institucional vigente no mu-
nicipio de Patos, esta é uma realidade ainda em construgdo, o que impde dilemas importan-
tes ao desempenho institucional do CMS, especialmente no exercicio do controle social.
Assim, ndo se pode falar ainda de um espago de fato democratico de gestdo participativa na

saude em Patos, pois inexiste qualquer vontade politica por parte do governo municipal em
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realizar o fortalecimento desta instincia participativa, agravado ainda mais pela represen-

tagdo deficiente dos conselheiros por causa do despreparo politico.

4.7.- O Controle Social

O objetivo neste subitem ¢ analisar a atua¢io do CMS-P no controle social trans-
formando os recursos disponiveis em beneficios & populagdo (Cf. Santos, 2000:18).

A analise desse indicador, privilegiou a participag¢io (ou ndo) do CMS-P na defini-
¢do de prioridades e indicagdo de diretnzes para o plano municipal de saude, bem como na

elaboragdo do orgamento da secretaria municipal de saude e alocagio de recursos.

De acordo com os resultados da pesquisa, podemos afirmar que a defini¢&o de prio-
ridades e indicagio de diretrizes para elaboragdo do plano municipal de saude nio sio pra-
ticas assumidas pelo CMS-P.

No item sobre o Fundo Municipal de Saude, ficamos sabendo que o CMS-Patos
nio exerce o controle social sobre o fundo. No item citado, ficou evidenciado que em Patos
h& uma espécie de “descentralizagdo relativa” que tem gerado problemas no que diz respei-
to a efetivagdo do controle social.

A democratiza¢io do Fundo Municipal de Saude é fundamental para que a popula-
¢do acompanhe a movimentagdo financeira. “Por mais precario que seja esse acompanha-
mento, ele cria, do lado da sociedade, a possibilidade de brecar aqui e acola, colocando as
necessidades da coletividade em pauta” (Correia, 2000:117).

Além desses problemas, a realidade de Patos sinaliza para outros problemas que
comprometem o controle social do CMS sobre 0s recursos no municipio: a falta de conhe-
cimento técnico dos conselheiros sobre as pecas orcamentarias da secretaria de saude. A-

pesar de reconhecerem a importincia de cumprir com a atribuigio de “fiscalizar a movi-
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mentagdo de recursos repassados a SMS e ou do FMS” (Regimento Interno do CMS-P), os
conselheiros demonstram dificuldades em manusear dados orgamentarios. Dessa forma,
ndo dispdem de elementos e fundamentos para questiona-los e acabam legitimando, com
sua aprovacgdo em reuniao, documentos que na maioria das vezes pouco entendem:.

Outras dificuldades explicam essa realidade: os conselheiros s6 recebem a presta-
¢do de contas na hora da reunido, tendo pouco tempo para analisa-la; se apresentam presta-
¢oes de contas de meses e até de anos acurmuladas numa s6 reuniio quando a Lei diz que
deve ser mensal essa apresentagdo; as contas sdo apresentadas de forma fragmentada, ou
seja, ndo ha um quadro geral com a movimentagio comparativa de receitas e despesas; os
conselheiros tém dificuldades na compreensio da linguagem contabil-financeira etc.

Apesar de o exercicio desse controle limitar-se ao acompanhamento e fiscalizagio
das prestagdes de contas, ele ndo é feito com precisdo e rigor. Além de superar a precarie-
dade do acompanhamento das prestagdes de contas, os conselheiros precisariam dar um
salto qualitativo em sua atuac2o, ndo so fiscalizando gastos ja realizados, mas interferindo
efetivamente na alocacgio dos recursos do FMS, de forma a direcionar seu uso. Dessa for-
ma, o controle exercido superaria o nivel fiscalizador de gastos efetivados e passaria a con-
trole social de fato.

A ndo inclusdo do CMS no processo de planejamento gera nos conselheiros entre-
vistados um desconhecimento da politica de saude como um todo, o que também 1mpde
limites a efetividade deste espago. A esse respeito um conselheiro diz que: “quando o con-
selho consegue muito, € inserir suas propostas no relatorio das conferéncias municipais de
saide, mas nunca sdo realizadas” (representante dos Usuarios no CMS-P).

Conforme a Lei 2.107/94 que regulamenta o CMS, sua prerrogativa € “formular
estratégias, dar mais luz, mais diretrizes, caminhos mais confidveis de como gastar o di-

nheiro publico e controlar a execugao das politicas” (Lei n.° 2.107/94, de 15 de setembro
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de 1994). Contudo, os depoimentos dos entrevistados deixam claro que o CMS-P ndo tem
assumido esta prerrogativa que diz respeito a execucdo da politica de satide como um todo,
nem, td0 pouco, da analise e aprovag@o das prestagdes de contas.

Registra-se que, em oito anos de existéncia, nenhuma presta¢io de contas foi recu-
sada pelo CMS, conforme constatado através das atas. Tampouco o CMS controla a execu-
¢do do plano municipal de saide, caracterizando-se a exclusio do CMS do processo de
planejamento, que acaba retirando do conselho sua potencialidade de agdo, apesar de apro-
vado o plano ndo € controlado por ndo ser conhecido.

Portanto, € possivel inferir que o conselho possui baixissima capacidade de influir
concretamente no processo de tomada de decisdes do governo.

Por fim, pergunta-se a que se deve os problemas relacionados a efetividade do
CMS-P? Em virtude da recorréncia com que foram citados, pode-se afirmar que a falta de
capacitagdo técnica dos conselheiros para a participagdo institucionalizada e a falta de a-
poio por parte do gestor municipal constituem as principais limitagdes para que o CMS-P

funcione de fato e de maneira independente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A discussio teorica efetuada na primeira parte do trabalho sobre democracia parti-
cipativa e cultura civica realgou a importancia estratégica da participagio da sociedade
civil em instancias colegiadas de deliberagdes na esfera estatal nas democracias contempo-
raneas. Examinar a relagdo existente entre democracia participativa e o desenvolvimento
de uma consciéncia civica - cujo avango, porém, depende ndo s6 do desenvolvimento eco-
ndémico e da modernizagio politica formal, mas essencialmente de crescentes graus de i-
gualdade social entre os cidad?os - foi 0 que nos propusemos.

Em seguida examinamos o processo de democratizagdo do Brasil e os avangos poli-
ticos, legais e institucionais experimentados a partir da Constituicdo de 1988. Com base
nos pressupostos da reforma sanitaria, destacamos, sobretudo, a integragdo dos CS’s a en-
genharia institucional do SUS, abrindo com isso a participagdo de representantes da socie-
dade civil organizada aos processos de decisdo de politicas, programas e agdes de saude.

Essas analises consideram que, apesar do quadro de atraso do pais, foi possivel ins-
tituir a participagdo cidad3d nas esferas de decisfio publica, ressaltando em particular os
CS’s, e sua grande potencialidade, ainda ndo devidamente avaliada, de acumulagio de ca-
pital social e eventual surgimento de uma cultura civica de envolvimento do cidadio co-
mum nas questdes de interesse geral. Colocamos, enfim, a tese de que o funcionamento
regular dos CS’s e a continuidade da participagio de representantes da sociedade civil or-
ganizada nessas instdncias gerariam um “circulo virtuoso” fomentador de comunidades
civicas.

Tentando responder a essa questao, esse trabalho procurou verificar em que medida
os CS’s vém-se constituindo, apesar das dificuldades apontadas, em relevantes espagos de

pratica e formagdo da cidadania e, nessa medida, em instrumentos de mudangas dos valo-
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res que informam a sociedade, condizentes com os de uma cultura civica, facilitadores, em
ultima insténcia, do surgimento de comunidades civicas (Putnam, 1996:25).

Para os propositos deste trabalho, isto €, verificar até que ponto os CS’s estariam
contribuindo para a consolidagiio de uma cultura participativa propria de uma comunidade
civica, faz-se necessario analisar a eficacia dos CS’s.

No caso de Patos, realidade privilegiada em nossa analise, como boa parte dos mu-
nicipios interioranos do Estado da Paraiba, as administra¢gdes municipais geralmente nas-
cem de uma elite politica conservadora, a decisdo politica vem sendo predominantemente
centrada nas mios do prefeito, sendo um forte indicio de sua falta de sensibilidade demo-
cratica.

Por isso, grande tem sido o esforgo feito pelo movimento social a fim de fazer valer
a sua representatividade garantida na lei nacional, embora que, no dmbito do municipio,
isto ainda dependa da vontade politica do gestor.

Nesse contexto, o surgimento do CMS de Patos permitiu a visibilidade da postura
do gestor municipal, que € a de nio aceitar de fato a partilha do poder com uma parcela da
sociedade civil. O poder democratico da participag@o néo € possivel sem a consciéncia das
representabilidades na partilha do poder com a sociedade civil e isto se torna possivel se
houver respeito a presenga de novos espagos de interfocugéo.

Por outro lado, é grande a dificuldade das representagdes da sociedade traduzirem
seus interesses em propostas concretas. [sso acontece pela auséncia de uma maior capaci-
tagdo por parte dos conselheiros, representantes dos movimentos populares. Verificamos
que em geral, eles desconhecem os meandros das leis e das sutilezas técnicas relativas aos
assuntos de saude publica.

Os resultados do estudo indicam uma contradi¢do entre o formal e o real na exis-

téncia do CMS de Patos, o que pode acarretar em profundas distorgdes quanto ao seu papel
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e transforma-lo em espagos de consulta e de referendo, ao invés de instancia deliberativa
da politica publica de saude no municipio.

Isso nos leva a considerar que ndo basta um conjunto de normas juridico-formais
que garantam a descentralizacio e participacio popular. E preciso se formar uma nova cul-
tura politica no sentido de superar a tradigdo autoritaria elitista e centralizadora de gestdo
da coisa publica que historicamente tem caracterizado a realidade brasileira (Cf. Faoro,
2001:76)

Em Patos, a cultura politica que prevalece no setor publico ¢ ainda clientelista, pa-
trimonialista e autoritaria. Os agentes governamentais ndo aceitam qualquer responsabili-
dade de partilha de poder e desrespeitam as deliberagdes do conselho, dificultando a pres-
tagdo de contas e interferindo indevidamente na sua composigdo com a nomeacio de
membros ndo escolhidos pelas entidades da sociedade.

Aqui decorre um dos problemas centrais para a democratizagdo da politica de sau-
de: o de perceber o Conselho Municipal de Saude como instrumento basico de transforma-

¢io de préticas tradicionais de gestdo nos servigos de satde.

Apesar desses limites, ndo ha como deixar de se re-
conhecer a importancia do conselho como possivel
veiculo de superagdo da distidncia entre o cidaddo e a
coisa publica na tentativa de com esta pratica, con-
tornar o esvaziamento das representagdes anteriores.

Considerando estes aspectos, podemos destacar que os governos municipais, atra-
vés da SMS, tém sido apontados como focos da inviabilizagdo da autonomia do CMS. A-
1ém disso, verificamos grandes fragilidades por parte dos conselheiros sobretudo no que
refere-se a capacidade técnica, politica e tedrica para interferir de forma qualificada no

processo de formulagio e implementagdo de politicas de saude. Conforme ja enfatizado, a
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falta de capacita¢do ¢ o que predomina enquanto dificuldade principal destes ultimos no
exercicio da participagio no conselho. Alia-se a isso, com muita freqiiéncia, a falta de a-
cesso a documentos e informagdes, a jornada dupla dos conselheiros, e a falta de apoio
administrativo por parte do poder municipal.

Na realidade, o que podemos concluir de fato, € que o processo de municipalizacio
da saude em Patos acelerou-se sem que o municipio tivesse estrutura capaz de gerar os
servigos que assumiu. Como sugere Cruz na coletinea de Carvalho & Teixeira (2000), a
auséncia de uma estratégia planejada pelos Ministérios ou Secretarias de Estado também
dificulta o funcionamento do conselho e precisa ser revista, muitas vezes, o conselheiro
chega a reunido e depara-se com um projeto ou um plano para ser aprovado imediatamen-
te, pois se nio ocorrer a manifestagdo naquela data, os recursos ndo sio liberados para o
municipio (Cf. Cruz, 2000:77). Quanto a 1sso, na ata da reunido ordinéria do conselho rea-
lizada no dia 6 de fevereiro de 2003, encontramos um registro que faz referéncia a esse

problema:

“o presidente refor¢a as palavras da conselheira dizendo
que muitas vezes fica sem opgdo, precisa aprovar o que
vem de ultima hora da Secretaria Municipal de Sadde, que
por sua vez, € pressionada pela Sccrctaria Estadual de Sa-
nde, e esta pelo Ministério da Saude™ (ata de reunifio de 6
de fevereiro de 2003).

Assim, a efetividade do Consetho Municipal de Satde de Patos fica a depender da
vontade dos governantes e sobretudo do grau de organizagio e dinamismo da sociedade
civil. Portanto, isso nos faz afirmar que o setor de saide em Patos ainda ndo vive um pro-
cesso de descentralizagdo do poder decisério entre governo e sociedade. Pois, mesmo com

o levantamento de informagdes sobre os problemas concretos de satde da populagdo, ainda

141



€ o corpo politico-técnico da SMS, em ultima instancia, que define e prioriza os temas que
efetivamente constituem os programas e agdes a serem implantadas.

A pesquisa que realizamos apontou para uma maior visibilidade do potencial con-
flitivo do poder local entre a sociedade e o governo municipal a partir da inser¢do do con-
selho de saude. A qualificagdo do conselheiro constituiu-se assim, o caminho para desper-
tar ndo apenas no governo, mas também no cidaddo, uma vontade politica da participagdo

do processo de gestdo da saide publica no municipio.
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7. ANEXOS

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Qual é o seu nome?

Qual a entidade, institui¢do ou grupo que vocé representa no conselho?

Como sua entidade tomou conhecimento da vaga no conselho?

Como vocé foi indicado para participar do conselho?

Ha quanto tempo vocé participa do conselho?

Qual € o periodo de mandato dos conselheiros?

Existe um calendario de reunides do conselho?

Com que antecedéncia os conselheiros t€m conhecimento da pauta e das atas das reu-
nides?

Onde acontecem as reunides?

Como ¢ a freqliéncia dos conselheiros nas reunides do conselho?

Com que freqiiéncia acontecem reunides extraordinarias do conselho?

As reunides do consetho sdo divulgadas para a populacdo?

A comunidade participa das reunides? Se sim. Com que freqiiéncia?

O conselho possui secretaria executiva?

Ha comissdes permanentes e/ou provisorias no conselho?Se sim. Com quais finalida-
des?

O conselho costuma receber convites para participar de eventos? Quais?

Vocé tem conhecimento sobre o Fundo Municipal de Saude?

A secretaria de saide disponibiliza recursos para os conselheiros participarem dos e-
ventos?

O conselho costuma promover debates, plendrias, reunides com a comunidade?
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20.

21

22,

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

36.

conselho-costuma receber denincias da populagio? .
Os documentos como normas operacionais, delibera¢gdes do conselho, processos, reso-
lugdes, e outros documentos sao acessiveis aos conselheiros? “

Os conselheiros tem acesso aos documentos do conselho? |

Ja fot realidade alguma conferéncia municipal de saude?Se sim. Como foi a participa-

¢&o do conselho?

. Na sua compreensdo, qual a importancia das conferéncias municipais de satude?

O municipio dispde de planos municipats de satude?Se sim. O conselho elaborou algu-
ma proposta que fot incorporada pelo plano?

As propostas aprovadas pelo conselho sio incorporadas ao plano municipal de saude?
O conselho faz avaliacdo de suas atividades?

Como ¢ a relagio do conselho com outros conselhos a exemplo do conselho estadual de
saude?

Antes de ser conselheiro de saiide vocé ja sabia alguma coisa sobre esse assunto? Co-
nhecia outro consetho?

Qual a sua opinido sobre o conselho municipal de saide?

Em sua opinido, qual a importincia ¢ o papel do conselho de saiide para as politicas
publicas de saide?

Vocé ja participou de algum curso de capacitagdo para conselheiros?

Sua entidade se retine periodicamente?Se sim. Vocé costuma participar das reunides?
A sua entidade se interessa pelas questdes discutidas pelo consetho? De que forma?

Vocé costuma informa a sua entidade as discussdes ocorridas no conselho?

_Vocé costuma discutir com a sua entidade as matérias antes das reunides do conselho?

Como vocé vé a relagdo do conselho com o poder piblico municipal?
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37. Na sua opinido como o prefeito e os vereadores véem o conselho municipal de saude
Patos?
38. O que vocé entende sobre controle social?

39. Perfil dos conselheiros (Idade, género, escolaridade, renda, profissio)
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