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R E S U M O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Este trabalho analisa o desempenho institucional dos conselhos de saude a partir de uma 

grade de indicadores que foi construida tendo como base a analise dos temas que se 

mostraram relevantes no conjunto de estudos teoricos e empiricos sobre os conselhos 

gestores de politicas publicas no Brasil. Na pesquisa foram associados quatro conjuntos 

de temas numa abordagem "qualitativa" utilizando-se, fundamentalmente, metodos de 

observa9ao participante. Atraves desse procedimento, tencionou-se "reconstruir a 

realidade" da a9ao desenvolvida no Conselho Municipal de Saude com o objetivo de 

reproduzir urn panorama vivo do controle social exercido no seu ambito, levando-se em 

conta os detalhes da "arena institucional" que e o Conselho e o perfil dos atores que 

protagonizam as cenas ali desenvolvidas. Em primeiro lugar, demonstrou-se que para 

estudarmos o "desempenho institutional" do conselho vis-a-vis ao "controle social" e 

necessario analisar as estruturas em que eles estao implantados, observando-se a 

configura9ao do poder local, a "cultura civica" da comunidade observada atraves de 

uma "radiografia" da sociedade civil local e, finalmente, o contexto da gestao publica de 

saiide. O segundo conjunto de temas relacionou-se a propria configura9ao dos CMS: 

origem, natureza, infra-estrutura, or9amento proprio, regimento interno, composi9ao, 

perfil instimcional (pluralidade, paridade). O terceiro conjunto de temas voltou-se as 

caracteristicas dos conselheiros: perfil sociologico, qualifica9ao, capacita9ao e atua9ao 

(representatividade, credibilidade e legitimidade). Finalmente, o quarto conjunto de 

temas definiu o proprio funcionamento dos conselhos: planejamento das atividades, 

regularidade das reunioes, sua dinamica (sistematica de convoca9ao, desenvolvimento 

dos debates, atas) e sua efetividade na implementa9ao e publiciza9ao das decisoes. 

Como resultado deste trabalho chegamos a urn diagnostico circunstanciado dos CMS e 

a defini9ao de urn quadro teorico-metodologico adequado para a avalia9ao do 

"desempenho institucional" deles, isto e, sobre a avalia9ao de sua capacidade de 

construir-se como "mecanismo para alcai^ar propositos e nao apenas para alcan9ar 

acordos", num modelo bem simples de governan9a: demandas sociais -> intera9ao 

politica -> governo -> op9ao politica -> implementa9ao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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R E S U M E zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ce travail analyse la performance institutionnelle des conseils de sante a partir d'une 

grille d'indicateurs qui a ete construite en se basant sur 1'analyse des themes pertinents 

par rapport a 1'ensemble des etudes theoriques et empiriques sur les conseils de gestion 

de politiques publiques au Bresil. Quatre themes ont ete associes pour cette recherche 

dans une perspective "qualitative", avec Putilisation, essentiellement, de methodes 

d'observation participante. Ce procede devait permettre d'essayer de "reconstruire la 

realite" des actions menees par le Conseil Municipal de Sante avec l'objectif de 

reproduire un panorama vivant du controle social exerce en son sein, prenant en compte 

les details de l'"arene institutionnelle" qu'est le Conseil et le profil des protagonistes 

des actions developpees. Le resultat de ce travail a permis d'arriver a un diagnostic 

specifique aux Conseils Municipaux de Sante et a la definition d'un cadre theorico-

methodologique adapte a 1'evaluation de leur "performance institutionnelle", c'est-a-

dire sur revaluation de leur capacite de se construire comme "mecanismes pour arriver 

a des propositions et pas seulement pour arriver a des accords", dans un modele simple 

de gouvernance: demande sociale -> interaction politique ->gouvernement ->option 

politique -> mise en place des politiques. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

This work aims at analyzing the performance of the institutional health councils from an 

indicating diagram that was constructed having as a basis the analysis of the themes that 

were relevant in the group of the theoretical and empirical studies about the council of 

public politics managers in Brazil. In this research there were four groups of themes 

associated in a "qualitative" approach using, fundamentally, methods of participating 

observation. Through this procedure, the intention was "reconstruct the reality" of the 

action developed in the Municipal Health Council with the objective of reproducing a 

real overview of the social control exercised in its scope, considering the details of the 

"institutional arena" that is the Council and the profile of the actors that star the scenes 

there developed. First of all, it was demonstrated that to study the "institutional 

performance" of the council inside the context of the "social control" and vice versa, it 

is necessary to analyze the structures in which they are included, observing the 

configuration of the local power, the "civic culture" of the community observed through 

a "sketch" of the local civic society and, finally, the context of the public management 

of health services. The second group of themes was related to the configuration of the 

Municipal Health Council itself: origin, nature, structure, budget, within regiment, 

composition, institutional profile (plurality, parity). The third group of themes was 

based on the characteristics of the counselors: sociological profile, qualification, 

capacitating and performance (representation, credibility, legitimacy). Lastly, the fourth 

group of themes defined the functioning of the councils themselves: planning the 

activities, regularity of meetings, dynamics (system of convocation, development of 

discussions, registers) and its effectiveness in the implementation and publication of 

decisions. As a result of this work a diagnostic of the circumstances of the Municipal 

Health Council and the definition of a theoretical-methodological diagram adequate to 

the evaluation of their "institutional performance", that is, about the evaluation of their 

capacity of self-constriction as "a mechanism to reach purposes and not only to reach 

agreements", in a very simple model of governing: social demands ->politics interaction 

-> government -> politics option -> implementation. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 4 



1. I N T R O D U C A O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, os espacos para a 

participa9ao da sociedade civil na defini9ao e implementa9ao das politicas publicas no 

Brasil ampliaram-se significativamente. Resultado da propria dinamica do processo de 

redemocratiza9ao do pais e fruto da atua9ao decisiva dos movimentos sociais 

organizados neste processo (Cf. Doimo, 1995; Gohn, 2001, e Santos & Avritzer, 2002), 

a institucionaliza9ao do chamado "controle social" (Cf. Brasil, 2000), sobre as politicas 

publicas reflete a emergencia mundial daquilo que os cientistas politicos chamam de 

"democracia direta" ou "democracia participativa" (Cf. Bobbio, 2000; Lyra, 2000), 

concep9ao contra-hegemonica a democracia representativa de cunho liberal, cuja 

supremacia no contexto socio-politico da globaliza9ao capitalista nao produziu os 

efeitos desejados pelos seus mentores (Cf. Bobbio, 2000), mas, pelo contrario, 

aprofundou a exclusao social e a marginaliza9ao de grandes parcelas da popula9ao (Cf. 

Santos, 2002), cumprindo a profecia de urn dos mais sensiveis classicos do pensamento 

democratico, que escreveu em 1835: "pode-se conceber que, apos ter destruido o 

sistema feudal e vencido os reis, a democracia ira recuar ante a burguesia e a classe 

rica?" (Tocqueville, 1987: 13). 

O pressuposto teorico fundamental da concep9ao democratica contra-

hegemonica e que a participa9ao direta dos cidadaos nas arenas deliberativas favorece o 

bom desempenho das institui9oes publicas, a eficiencia de suas politicas e a9oes e, 

conseqiientemente, a propria melhoria de vida da popula9ao, o que tern sido 

demonstrado por diversos estudos empiricos (Cf. Paxton, 2002; Santos, 2002; Avritzer, 

2002; Heller & Isaac, 2002; Gohn, 2001; Putnam, 1996). Contudo, tanto as abordagens 

teoricas quanto as pesquisas empiricas tambem revelam que uma serie de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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condicionantes conjunturais e historicos pode dificultar azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA efetiva9ao da democracia 

participativa, como, por exemplo, a falta de vontade politica dos governos, a ausencia 

de uma tradi9ao organizativo-associativa vigorosa na sociedade civil e a vigencia de 

praticas clientelistas nas redoes politicas, sem duvida alguma, tra90s marcantes da 

cultura politica brasileira. 

Neste sentido, a pesquisa sobre o "controle social" das politicas publicas no 

Brasil e de suma relevancia. Isto porque se a doutrina constitucional determinou um 

importante avan90 institucional, verdadeiramente capaz de contribuir para a 

transforma9ao democratica da triste realidade social brasileira, os entraves advindos das 

vicissitudes de nossa tradi9ao politico-organizational tern inviabilizado essa 

possibilidade, o que pode vir a abortar uma chance real de superarmos os nossos graves 

problemas sociais. Assim, devemos analisar criteriosamente como o controle social das 

politicas publicas tern sido exercido no Brasil para identificarmos, por um lado, as suas 

limita9oes e dificuldades e apontarmos, por outro, as suas reais potencialidades. 

Ora, a regulamenta9ao da diretriz constitucional participativa apontou para a 

forma9ao dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA conselhos gestores de politicas publicas (Cf. Carvalho & Teixeira, 2000) 

em diversas areas, como trabalho, educa9ao, assistencia e previdencia social, direitos do 

cidadao, cultura, ciencia e tecnologia, meio ambiente, desenvolvimento rural e saude 

(Cf. Gohn, 2001), espa90S nos quais o poder publico e a sociedade civil podem deliberar 

democraticamente sobre as diversas politicas setoriais. Em geral, os conselhos sao 

estruturados de forma hierarquizada nos niveis nacional, estadual e municipal, mas 

estudos recentes tern demonstrado que e no ambito local que residem os principals 

entraves e potencialidades da chamada "boa governan9a" (Cf. Bourdin, 2001), 

certamente o principal produto da intera9ao democratica entre os poderes publicos e a 

sociedade civil. Portanto, e no ambito dos conselhos municipals que o debate deve se zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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concentrar, privilegiando a analise do perfil sociologico dos conselheiros e da sua 

insercao (pratica e ideologica) no contexto socio-politico-organizacional local e no 

proprio conselho, ja que eles sao os "atores" protagonistas dessas "novas arenas" da 

participacao democratica no Brasil 

Este trabalho destina-se a empreender esta reflexao voltando-se para a analise 

dos Conselhos Municipals de Saude, dos municipios de Joao Pessoa, Patos e Catole do 

Rocha, no Estado da Paraiba. Sabemos que os conselhos de saude sao os mais 

consolidados entre todos os outros, ja que sua origem remonta a lei que instituiu o 

Conselho Nacional de Saude em 1937 e sua forma atual resulta da luta pela reforma 

sanitaria, movimento social bastante expressivo no contexto do processo de 

redemocratizacao brasileiro (Cf. Bravo, 1996; Rodriguez Neto, 1998; Santos, 2000), 

cujas propostas foram largamente incorporadas a Constitui9ao de 1988 (Cf. Fleury, 

1989) e, posteriormente, a propria Lei Organica da Saiide, a qual regulamentou as suas 

diretrizes basicas, a saber, descentraliza9ao, atendimento integral e participa9ao da 

comunidade (Cf. Dallari, 1998). 

A legisla9ao do Sistema Unico de Saiide (SUS) precisa o papel dos atores no 

sistema e os aloca em termos das suas responsabilidades, diferindo gestao de gerencia e 

colocando esta em sintonia com aquela. A gerencia e exercida pelo dirigente estatal da 

esfera de governo correspondente, enquanto a gestao e partilhada entre os atores do 

sistema em conselhos com carater deliberativo sobre a agenda social. Configura-se, 

entao, um organismo de politica social referenciado pela otica da democracia 

participativa. Assim, a avalia9ao da sua efetividade deve contemplar essa 

particularidade que, no nosso caso especifico do SUS, e uma experiencia de mais de 

uma decada (Cf. Bravo, 2002; Cortes, 2000). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 7 



Sem embargo, depois de mais de uma decada da publicacao da lei que dispoe 

sobre a participacao da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (Lei 8.142, de 

28 de dezembro de 1990), o funcionamento dos conselhos de saude ainda deixa muito a 

desejar (Cf. Nader, 1998: 42-43; Teixeira, 2000a e 2000b; Cruz, 2000) em funcao, por 

exemplo, do desconhecimento geral acerca dos poderes e competencias da sociedade 

civil no exercicio do "controle social" sobre as politicas publicas, da dificuldade na 

mobilizacao dos cidadaos, de problemas de representatividade e legitimidade dos 

conselheiros, de questoes de paridade entre os componentes do conselho e de ingerencia 

pohtico-partidaria e do poder local nos conselhos, entre outros fatores. 

Na Paraiba, a situacao nao parece ser diferente, pois, de fato, embora todos os 

223 municipios do estado tenham conselhos de saude instituidos, apenas 80 deles - isto 

e, 35% do total - responderam ao oficio do Conselho Estadual solicitando dados 

simples sobre a sua composicao no cadastramento concluido em julho de 2001 (Cf. 

Paraiba, 2001), o que indica que ha um problema geral de consolidacao institucional da 

estrutura de gestao participativa do SUS no estado. 

Num outro levantamento mais acurado (Cf. Paraiba, 2002), o percentual de 

respondentes foi ligeiramente menor e os dados tabulados revelam tendencias 

preocupantes. Em primeiro lugar, 84% dos conselhos municipals nao estao compostos 

segundo os criterios de paridade definidos na Resolucao 333 do Conselho Nacional de 

Saude, o que indica, enfaticamente, problemas de representatividade e legitimidade, 

considerados como os mais graves e recorrentes em relacao ao desempenho dos 

conselhos gestores de politicas publicas (Cf. Gohn, 2001). Em segundo lugar, no 

quesito "dificuldades encontradas", 36% afirmaram que a maior dificuldade e "a falta 

de clareza do papel do conselheiro", 23% afirmaram ser a "dificuldade de adquirir 

quorum para as reunioes" e 27% a "falta de estrutura para o funcionamento do 
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conselho", dados que indicam problemas no que se refere a existencia de uma fraca 

tradigao participativa na sociedade civil, ao desconhecimento geral dos poderes e 

competencias dos cidadaos na gestao das politicas publicas, a dificuldade de 

mobilizacao da comunidade para discutir os seus problemas e ao descompasso entre as 

determinacoes legais e a 'Vontade politica" dos governantes. Finalmente, observou-se 

uma significativa predominancia de reunioes extraordinarias sobre reunioes ordinarias e 

uma maior ainda de delibera9oes acerca de implantacao e renova9ao de programas 

federals, o que indica que os conselhos se reiinem, na imensa maioria dos casos, para 

responder a requisitos formais acerca da libera9ao de recursos e nao para "atuar na 

formula9ao de estrategias e no controle da execu9ao da politica de saiide", como 

determina a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. 

Contudo, dados complementares obtidos no trabalho de pesquisa "O Controle 

Social nos Conselhos de Saiide da Paraiba"1, foram fundamentals para a realiza9ao 

deste trabalho. Nessa pesquisa foram associados quatro conjuntos de temas numa 

abordagem "qualitativa" utilizando-se, fundamentalmente, metodos de observa9ao 

participante. Atraves desse procedimento, tencionou-se "reconstruir a realidade" da 

a9ao desenvolvida no Conselho Municipal de Saiide com o objetivo de reproduzir um 

panorama vivo do controle social exercido no seu ambito, levando-se em conta os 

detalhes da "arena institucional" que e o Conselho e o perfil dos atores que 

protagonizam as cenas ali desenvolvidas. Em primeiro lugar, demonstrou-se que para 

estudarmos o "desempenho institucional" do conselhozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vis-a-vis ao "controle social" e 

1 A pesquisa "O Controle social nos conselhos municipals de saude da Paraiba" foi realizada no ambito 
do convencio FAPESQ-PB/MS/FUNASA, envolveu oito municipios paraibanos, inclusive os 
municipios estudados neste trabalho. Alem de contribuir para realizacao deste trabalho, tambem 
contribui para a realizasao de duaszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA disserta96es de mestrado, a saber: "'Esse negocio de botar a raposa 
pra tomar conta do galinheiro e meio arriscoso' Os Conselhos Municipals de Saiide na nova ordem 
moral da cidadania: A experiencia do Municipio de Patos-Pb" de autoria de Kacio Rogerio e "A 
efetividade das politicas publicas de saude no municipio de Joao Pessoa" de autoria de Anadia Rios. 
Esta ultima encontra-se em fase conclusSo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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necessario analisar as estruturas em que eles estao implantados, observando-se a 

configuracao do poder local, a "cultura civica" da comunidade observada atraves de 

uma "radiografia" da sociedade civi l local e, finalmente o contexto da gestao publica de 

saude. O segundo conjunto de temas relacionou-se a propria configuracao dos CMS: 

origem, natureza, infra-estrutura, orcamento proprio, regimento interno, composicao, 

perfil institucional (pluralidade, paridade). 0 terceiro conjunto de temas voltou-se as 

caracteristicas dos conselheiros: perfil sociologico, qualifica9ao, capacita9ao e atua9ao 

(representatividade, credibilidade e legitimidade). Finalmente, o quarto conjunto de 

temas definiu o proprio funcionamento dos conselhos: planejamento das atividades, 

regularidade das reunioes, sua dinamica (sistematica de convoca9ao, desenvolvimento 

dos debates, atas) e sua efetividade na implementa9ao e publiciza9ao das decisoes. 

Assim, atraves desse conjunto de temas pudemos perceber a defini9ao de 

prioridades e indica9ao de diretrizes para a elabora9ao do piano municipal de saiide, 

onde comprovou-se que nao sao praticas assumidas pelos Conselhos Municipals de 

Saiide. Tambem se comprovou que no or9amento da saiide, eles tambem nao participam 

da aloca9ao dos recursos e que e o corpo politico-tecnico da Secretaria Municipal de 

Saiide, em ultima instancia, que define e prioriza os temas que efetivamente constituem 

os programas e a9oes a serem implantados. Diante dessa situa9ao, aos poucos se perde a 

importancia da participa9ao popular nos conselhos e os grupos podem ir cansando 

paulatinamente por avaliarem que nao tern chegado a conquistas significativas. 

A qualifica9ao do conselheiro constituiu-se, assim, no caminho para despertar, 

nao apenas nele, mas no governo e nos cidadaos, uma vontade politica de participa9ao 

do processo de gestao da saiide publica no municipio (Cf. Teixeira, 2000). Entretanto, a 

pesquisa demonstrou, ainda, que os cursos de capacita9ao oferecidos na Paraiba tern se 

mostrado inadequados para uma real qualifica9ao dos conselheiros em fun9ao de seu zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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formato generalizante e da falta de elementos objetivos para a demonstracao da 

correlacao entre a eficiencia dos conselhos - sua pratica democratica - e a eficacia das 

politicas publicas de saude - sua influencia na qualidade de vida da populacao. 

Diante desses indicadores e da discussao teorica sobre democracia e participacao 

nos conselhos gestores de politicas publicas, e evidente a necessidade de 

aprofundamento da pesquisa sobre os Conselhos Municipals de Saude na Paraiba. Neste 

sentido, partindo da hipotese de que esses conselhos tern, geralmente, um baixo indice 

de "desempenho institucional" (Cf. Putnam, 1996: 25), nos dedicamos a ampliar o 

escopo de indicadores e estabelecer correlacoes entre eles, de maneira a sofisticar a 

composicao do indice e a formular relacoes de causalidade significativas que expliquem 

o bom ou mau funcionamento dos conselhos. Por outro lado, considerando que a 

presenca de instituicoes democraticas determina processos de "aprendizagem 

institucional" (Cf. Putnam, 1996; Santos, 2002; Gohn, 2001) que podem vir a 

potencializar um melhor desempenho tanto destas instituicoes quanto da propria vida 

politica local (Cf. Paxton, 2002), a observacao a medio e longo prazo da pratica dos 

conselhos pode vir a fornecer indicadores seguros sobre a superacao de seus principals 

dilemas, pois, afinal, havemos de concordar que "os conselhos sao uma das formas de 

constituicao de sujeitos democraticos" (Gohn, 2001: 9). 

A tese esta dividida em cinco capitulos. No primeiro capitulo discutem-se os 

eixos analiticos que orientam o tema da participacao. Ele esta sub-dividido em tres 

itens: O primeiro trata da concepcao de democracia antiga e democracia dos modernos, 

destacando varios autores que contribuiram para a ampliacao do conceito de 

democracia, valorizando a no9§io de participa9ao politica e soberania popular. O 

segundo item se refere aos temas do elitismo democratico e da democracia participativa. 
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A analise envolve diversos teoricos engajados no universo da democracia representativa 

e participativa. 

Suas ideias traduzem a capacidade dos individuos influenciarem nas decisoes 

politicas que sao tomadas pelos seus representantes no ambito do Estado. O terceiro 

item aborda os temas comunidade civica, capital social e associativismo na perspectiva 

de Robert Putnam (1986). Nessa abordagem, tratamos nao apenas das regras de 

reciprocidade, mas da corporificacao de sistemas de participacao social, formadas pelas 

associa95es da sociedade organizada, que represents uma forma de capital social. No 

quarto item, desenvolvemos uma discussao sobre os desafios da participa9ao, 

destacando a gestao participativa e os conselhos como uma nova institucionalidade de 

um novo regime de a9ao publica, decorrente tanto da esfera municipal do governo 

quanto da maior presen9a dos atores sociais na cena publica. 

O segundo capitulo refere-se a metodologia a ser utilizada. Ela tern como ponto 

de partida uma grade de indicadores que foi construida a partir da analise dos temas que 

se mostram relevantes no conjunto dos estudos teoricos e empiricos sobre os conselhos 

gestores. Na pesquisa foram associados quatro conjuntos de temas numa abordagem 

"qualitativa" utilizando-se, fundamentalmente, de metodos de observa9ao participante. 

Atraves desse procedimento, tencionou-se "reconstruir a realidade" da a9ao 

desenvolvida nos conselhos municipals de saude com o objetivo de produzir um 

panorama vivo do controle social exercido no seu ambito, levando-se em conta os 

detalhes da "arena institucional" que e o conselho e o perfil dos atores que 

protagonizam as cenas ali desenvolvidas. 

O terceiro capitulo aborda a democratiza9ao das politicas de saude no Brasil. 

Ele esta divido em quatro sub-itens. O primeiro item trata da fase previdencialista-

assistencialista; o segundo da fase privatista; o terceiro da fase universalista; no quarto e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ultimo, e abordada a questao do controle social atraves dos conselhos de saude. Esse 

capitulo teve como meta tracar a trajetoria das politicas de saude no Brasil, articulando-

a com as determinacoes socio-historicas. 

O quarto capitulo trata do universo da pesquisa. Ele apresenta, atraves de dados 

estatisticos, um quadro demonstrative da situacao da saude na Paraiba, em relacao aos 

demais estados da federacao. Em um segundo momento a abordagem se refere a gestao 

da saude na Paraiba, enfatizando os municipios da amostra, atraves de uma analise 

comparativa. Por ultimo e feito um resumo comparativo, com base em diversos 

indicadores que tratam do estado de saude da populacao dos municipios pesquisados. 

Completando esse quadro, o quinto capitulo refere-se a analise sobre o 

desempenho politico institucional dos conselhos da amostra. Nele destacamos o 

ambiente politico institucional, com enfase no poder local e na cultura civica. Foram 

levados em conta diversos indicadores de analise, tais como: a origem; a natureza; a 

infra-estrutura; o orcamento; o regimento interno; a composicao; o perfil institucional; o 

perfil sociologico; a qualificacao; a capacitacao; o funcionamento e o controle social. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2. T E O R I A D E M O C R A T I C A : A V A N ^ O S E D E S A F I O S 

2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1  PRESSUPOSTOS DA T E O R I A DEMOCRATICA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os sentidos que a teoria e pratica da democracia adquiriram ao longo da historia 

das ideias politicas, foram tantos que poucos se fizeram acompanhar. Ao longo da sua 

trajetoria foram muitos os conflitos, tanto no que se refere a delimitacao do conceito de 

democracia, em seu sentido de "governo do povo pelo povo", quanto aos aspectos 

necessarios para que um governo se efetivasse poucos foram os sentidos que 

conseguiram preservar um nucleo tao preciso, a despeito das reducoes e alteracoes em 

sua densidade. Assim, podemos deduzir que as controversias sobre o tema e sua 

aplicabilidade na sua inacabada historia nao sao recentes. 

Existem multiplos modelos de governo e de estado que se configuram 

democraticos e nao democraticos e isso levou ao embate de posicoes destinadas a 

justificar os modelos de democracia ao longo da historia. O conflito de posicoes 

geralmente se concentra na luta para determinar se a democracia significara algum tipo 

de poder popular, ou simplesmente significara um meio para legitimar as decisoes 

daqueles que sao eleitos para o poder. Mesmo com a existencia de tantos paises no 

mundo com governos constitucionais e instituicoes democraticas - liberdades civis e 

politicas, sistema multipartidario e sufragio universal - que imprime um esplendor de 

legitimidade a vida politica moderna, a historia de suas instituicoes revela fragilidade e 

vulnerabilidade, demonstrando que a democracia e uma forma "notavelmente dificil de 

governo, tanto para ser criada quanto para ser mantida" (Cf. Held, 1987:01). 

As teorias sobre democracia ao longo da historia surgiram por meio de 

rearranjos efetuados no seu nucleo, muitas sao elaboradas no sentido de reduzi-lo, 

diminuindo sua densidade ou alterando a combinacao dos elementos entre si. As zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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eseolhas das alteracoes na dimensao da combinacao dos elementos dependem do que os 

teoricos pretendem para a sobrevivencia da democracia, seja atraves do que se pretende 

entender, explicar ou criticar. 

Pensar uma alternativa para compreender a teoria democratica, e a propria 

democracia deve-se levar em consideracao a sua configuracao historica. A democracia 

tal como conhecemos hoje surgiu apos I I Guerra Mundial, periodo que caracterizamos 

como um evento recente da nossa historia. 

Os principals paradigmas que contemplam os estudos sobre democracia podem 

ser identificados em tres importantes momentos. O primeiro paradigma esta relacionado 

com o paradigma da democracia classica, uma forma de governo em que o poder era 

exercido pelo povo, Bobbio (1988zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1. A ideia de que o governo e ozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA demos e se apresenta 

sem qualquer intermediacao, levou a questionamentos, na atualidade, sobre as razoes 

que justificam as exigencias deliberativas frente aos limites da democracia 

representativa. O segundo momento se refere a democracia como configuracao historica 

do seculo XX, representado pela tradicao liberal, defensora da ideia dos direitos 

inalienaveis dos seres humanos. O liberalismo defende os direitos individuals contra 

qualquer maioria, por maior que ela seja e os protege, tambem, de qualquer regime 

politico (Cf. Bobbio, 1988). A defesa dos direitos individuals caracteriza a essentia do 

liberalismo politico, que segundo Lessa "define um ideal de liberdade negativa"2. 

(Lessa, 2002:50). O terceiro momento se apresenta por meio do socialismo como 

sistema social. O socialismo impos restricoes ao mercado alem de definir criterios de 

justica e sociabilidade nao regulados por suas causas naturais. O socialismo ocidental 

mesmo nao tendo transformado a natureza das sociedades que o adotaram, teve papel 

2 Liberdade negativa e definida por Lessa como a protecao que o liberalismo garante aos direitos basicos 

das minorias diante dos direitos da maioria, por maior que ela seja (Lessa, 2002:50). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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relevante na implantacao de uma pauta de direitos sociais que excede e complementa os 

direitos individuals estabelecidos pelo ideal liberal. 

A partir desse contexto, consideramos que a democracia possui um suporte 

normativo que permite a sua interpelacao atraves dos valores existentes nesse suporte, 

mais democracia, leva a mais liberalismo, e mais socialismo, ou seja, mais extensao das 

formas de participacao e de soberania populares, mais extensao dos direitos civis, e 

mais presenca robusta de mecanismos redistributivos e de protecao e inclusao social. 

Portanto, a democracia e uma configuracao historica que deriva dos paradigmas 

classico, liberal e socialista. As inter-relacoes que permitem o seu entendimento deriva 

tantas formas que, Lessa (2002), chega a seguinte definicao: "a democracia e um 

experimento quasimodo, ou frankensteiniano se voces preferirem: o braco e de um 

corpo, a perna vem de outro lugar, a cabe?a resulta da decanta9ao de multiplas 

concep^oes de mundo, produzidas em epocas diferentes e, com propositos distintos" 

(Cf. Lessa 2002:52). E esse experimento que forma os modelos de democracia em 

funcionamento nos diversos paises, cada qual, a seu modo, diz ser constituido pelo 

termo "democracia". 

Para fins da abordagem que se inicia, nos limitaremos a analise sobre tres 

tendencias que consideramos como fundamentals, no debate contemporaneo sobre a 

democracia: a democracia antiga, o elitismo democratico e a democracia participativa. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2 A DEMOCRACIA DOS ANTIGOS AOS MODERNOS: UMA B R E V E SINTESE 

Surgida na Grecia antiga, a democracia e descrita pela primeira vez por 

Tucidides com as seguintes caracteristicas: autogoverno, igualdade politica, liberdade, 

justi9a, participa9ao do cidadao comum no governo da cidade independentemente de 

sua renda ou posi9ao social, discussao publica previa as decisoes de interesse comum, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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controle da acao dos governantes e prestacao de contas das acoes de governo (Cf. 

Mosse, 1979). 

Para Barker (1978), os gregos conheciam a forma representativa de governo da 

democracia, implicita no instituto da Boule, orgao composto de 500 membros 

representantes dos demos, os quais eram por estes indicados mediante o cumprimento 

de "requisitos dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA qualifica9ao" e escolhidos mediante sorteio com mandato anual, nao 

podendo ser repetidos duas vezes seguidamente. Era este conselho que propunha as 

questoes sobre as quais a Eklesia, assembleia dos cidadaos, deveria deliberar. Existia 

tambem a forma9ao de partidos (sunomosiai) que tentavam influenciar as decisoes sobre 

quern seria indicado ao Conselho em favor da oligarquia (Barker 1978:40-41). 

Com efeito, o nucleo que compoe a democracia e formado de elementos de 

natureza diversa. As suas a9oes e procedimentos se transformavam em institui96es 

como e o caso da Boule e a Assembleia, que diante das propostas apresentadas pelo 

Conselho atuavam de forma deliberativa. Objeto das reformas implementadas por 

Clistenes, seculo V a.C, estas institui9oes foram criadas com o objetivo de ampliar o 

"espa90 civico" no sentido de possibilitar o aumento do controle do governo sobre a 

sociedade (Cf. Mousse, 1979). Este "espa90 civico" seria o nucleo da democracia 

ateniense e teria por finalidade o bem comum da polis 3, alem de possibilitar o 

aperfei9oamento do individuo como cidadao. 

Portanto, em termos cronologicos, foi na Grecia antiga que localizamos as 

origens do tema da democracia. Na modernidade, o estudo cientifico sobre a democracia 

remota ao seculo X V I I , com as formula96es de Jonh Locke; de J. J. Rosseau; Jonh 

3 De acordo com Barker (1978), a polis era uma associa9ao com institui95es dotadas de mecanismos e 

procedimentos adequados a rea!iza9ao da justi9a, liberdade, igualdade, solidariedade com carater 

fundamentalmente moral que se concretizavam no auto-governo dos cidadaos, pelos cidadaos, para os 

cidadaos (Cf. Barker, 1978:.21-46). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Stuart Mi l l e Al de Toqueville, entre outros. E nesse periodo que a democracia aparece 

com uma inspiracao bastante forte sobre a questao da liberdade e da igualdade politica e 

economica. De acordo com Held (1987) as ideias propagadas defendem que: "os 

cidadaos devem usufruir da igualdade politica e economica, de forma que ninguem 

possa submeter seu semelhante, e todos devem ser igualmente livres e independentes" 

(Held, 1987: 78). 

Conforme o exposto, foi a partir do seculo XVI I que comecaram a ser 

elaboradas as primeiras formulacoes teoricas sobre a democracia moderna. John Locke 

foi o primeiro teorico a afirmar que o poder dos governos nasce de um acordo livre e 

reciproco, e tambem a preconizar a separacao entre os poderes legislativo e judiciario. 

Jonh Locke emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o Segundo Tratado expoe sua proposta, atraves de um ensaio 

referente a verdadeira origem, extensao e objetivo do Governo Civil. Seu trabalho 

conjugou o individualism®, teoria que considerava os individuos anteriores ao Estado, o 

estado de natureza, que seria o estado no qual os homens viveriam antes do Estado 

Civil, o pacta social que afirmava que o estado nascia da vontade desses individuos, e a 

lei natural, que afirma que desde o estado de natureza ja haveria uma lei a reger as 

relacoes entre os homens. 

As teorias apresentadas nao eram novas, no entanto ele inovou no tratamento 

com a questao. A lei da natureza causou reacoes por parte de varios autores medievais 

na tentativa de inibir o interesse economico4. A natureza nao mais indicava uma ordem 

divina, mas se vinculava as vontades humanas. O direito natural, em Locke, segundo 

Tawney, significa o livre jogo do interesse pessoal, revestido do seu conceito de 

4 De acordo com Skinner "a melhor saida para o dilema - depois adotada e exposta em sua forma 
definitiva por Jonh Locke - era obviamente, invocar a interpretacao da lei da natureza proposta pelos 
juristas, de preferencia a dos teologos, e afirmar com toda clareza que o direito de possuir bens era um 
direito natural e nao mero privilegio derivado da lei positiva" (Skinner, 1996: 430-431). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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racionalidade, ja que, segundo e)e, a lei natural corresponde a razao humana (Cf. 

Tawney, 1971: 174) 

0 estado de natureza e caracterizado por Locke com o objetivo de melhor 

compreender as relacoes entre o homem e o poder politico, conforme atesta: 

"Para compreendcrmos corretamcnte o poder politico e liga-lo a 
sua origem, devemos levar em conta o estado natural em que os 
homens se encontram, sendo este um estado de total liberdade 
para ordenar-lhes o agir e regular-lhes as posses e as pessoas de 
acordo com sua convivencia, dentro dos limites da lei da 
natureza, sem pedir permissao ou depender da vontade de 
qualquer outro homem. Estado tambem igualdade, no qual 
qualquer podre e jurisdicao sao rcciprocos, e ninguem tern mais 
do que qualquer outro (...)" (Locke, 2005: 23). 

Conforme o exposto, perccbe-se claramente que Locke fundamenta sua analise 

politica a partir de uma relacao tridimensional entrezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA liberdade, propriedade e igualdade, 

estes termos constituem uma trindade da filosofia politica liberal. A propria diade 

liberdade - propriedade converteu-se em um termo que e usado de forma indissociavel, 

fazendo com que, onde se lesse liberdade, fosse subentendida a livre posse e gozo de 

bens materiais. 

Na realidade, ele estabeleceu uma liberdade que fosse capaz de organizar um 

Estado que prescindisse do monarca absoluto, fundamentando-a ja no seu estado de 

natureza, ao afirmar que "mesmo em se tratando de um estado de liberdade nao implica 

em licenciosidade" (Cf. Locke, 2005: 24). Ou entao, ao afirmar: "a liberdade de dispor e 

ordenar, a seu talento, as acoes, as posses e toda a sua propriedade, dentro da prescricao 

das.leis sob as quais vive, nao sujeito a vontade arbitraria de outrem, mas seguindo 

livremente a propria vontade" (Cf. Locke 2005: 53). O Estado, fundado segundo os 

ditames burgueses, deveria ter por base uma ideia de liberdade solida, consistente, 

organizativa. Desse modo, Locke a colocou como determinada (e nao determinante) 

pela propriedade. 
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NozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Segundo tratado, quando trata da questao de que a escravidao leva a 

discussao para o conceito de igualdade, ele considera o estado de natureza, tambem um 

estado de igualdade. Os homens sao igualmente livres e racionais. E uma igualdade 

medida pela posse: quern e livre e racional e tambem proprietario e, portanto, sao iguais 

(Cf. Locke, 2005). 

0 conceito de igualdade e o de indiferenciacao de poder, principalmente o poder 

de punir. A lei civil, para ele, vincula-se diretamente ao poder de punir. Locke 

estabelece o conceito formal de igualdade, ou seja, igualdade de jurisdicao. "Embora 

tenha dito (...) que todos os homens sao iguais pela natureza, nao quero que pensem que 

me referia a toda especie de igualdade" (Cf. Locke, 2005: 52). Os homens, realmente, 

sao desiguais entre si. 0 papel da lei juridica e o de igualar os desiguais, e aos que 

fiqucm a margem da lei (natural ou civil), resta a punicao. 

Assim, o homem torna-se desigual em relacao ao ideal de racionalidade e de 

moralidade. Transgredindo a lei da razao, atenta contra a liberdade e as posses dos 

cidadaos, transformando-se em um perigo a toda a humanidade. Atraves do pacto social, 

o Estado civil adquire a jurisdicao sobre a sua vida. Liberdade e igualdade, na otica de 

Locke, sao, portanto, teias que foram tecidas como os fios da ideia de propriedade. 

No entendimento de Locke, os homens, no estado de natureza, encontram-se 

subordinados a Deus, pois sao enviados ao mundo por sua ordem e para cumprir seus 

designios, sao propriedades de seu artifice e, a lei natural, a razao em que essa lei 

consiste, ensina a todos aqueles que a consultem que, sendo todos iguais e 

independentes, ninguem deveria prejudicar a outrem em sua vida, saude, liberdade ou 

posses (Cf. Locke, 2005: 24-25). 

Portanto, e racional conservar sua vida e sua posse. Este e um traco importante 

da teoria da propriedade de Locke: afinal, quern nao angariou posses no estado de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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natureza, seria destituido de razao? Essa e uma importante questao, pois Locke 

justificava um novo sistema que deixou a sua margem milhares de excluidos e ele sabia 

disso. Aiinal, o que a burguesia mais temia, e isto ficou evidente em 1660, era o levante 

popular. Locke, entao, criou no estado de natureza, um sistema de exclusao, conforme 

atesta Macpherson: 

"Em Locke, a diferenca de racional idade nao era inerte aos 
seres humanos, nem neles implantada por Deus, ou pela 
Natureza; ao contrario era adquirida socialmente, em virtude 
das diferen9as de posi9ao economica. Mas era adquirida no 
estado de natureza; e, portanto, era inerente a sociedade civil. 
Quer-se dizer, uma vez adquirida, era permanente" 
(Macpherson 1979: 257). 

O estado de natureza de Locke nao e um estado de fclicidade permanente, como 

se supoe. Locke criou um estado onde, por um lado, havia racionalidade e liberdade, e, 

por outro, esse estado oferecia riscos a propriedade por ser instavel e inseguro. Dessa 

forma, Locke demonstra a existencia de individuos que prescindem de um soberano 

absoluto, mas que necessitam de uma sociedade civil. NazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Carta acerca da tolerdncia, 

Locke faz uma defini9ao do Estado, segundo o qual: 

"parece-me que a comunidade e uma sociedade de homens 
constituida apenas para a preserva9ao e a melhoria dos bens 
civis de seus membros. (...) denomino de bens civis a vida, a 
liberdade, a saude fisica e a libcrta9ao da dor, e a posse de 
coisas externas, tais como terras, dinheiro, moveis, etc." 
(Locke, 1983: 5). 

Dessa forma, Locke demonstra que o Estado e constituido de homens que 

buscam nele a prote9ao de seus bens, a saude e a propriedade privada na forma 

capitalista. Assim, o fim maior e principal da constitui9ao das sociedades politicas e 

buscar a conserva9ao de sua propriedade (Cf. Locke, 2005: 92-93). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Jonh Locke ficou conhecido como um dos precursores da chamada concepcao 

liberal proprietaria, possessiva. A sua critica e direcionada aozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA absolutismo
5

, nao por seu 

carater contratual, mas pela justificativa dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA direito divino o qual os monarcas buscavam 

justificar seu poder absoluto. 0 direito natural para Locke e o direito a liberdade que, 

junto com o trabalho, sustenta o direito de propriedade. O Estado deve estar sob 

controle de representantes delegados com o direito de fazcr as leis e aplica-las, tendo 

como funcao essencial a defesa do direito de propriedade. Nesta concepcao sobre o 

Estado de Direito, Locke pressupoe cidadaos com direitos desiguais em funcao da 

propriedade, "cidadaos independentes e cidadaos nao independentes". A estes, por sua 

condicao de despossuidos, de nao proprietarios, nao se poderia conceder o direito do 

voto, o direito a representacao no poder de Estado, de preferencia parlamentar. 

Locke, apesar de sua visao laica e da defesa da tolerancia numa epoca de 

intransigencias confessionais, via o Estado - a sociedade politica que resulta do contrato 

- como o que expressa a soberania, o poder coercitivo do Estado, inclusive o de 

condenar a morte! Isso valeu para essa epoca e vale, evidentemente, para os dias de 

hoje. A concepcao proprietaria baseava-se na ideia de que o direito a liberdade e o 

direito a propriedade. O Estado e o "contrato" para garantir a manutencao da 

propriedade e de outros direitos. Portanto, a teoria desenvolvida por Locke fundamentou 

o Estado Liberal. Sua teoria, no seculo XVII I e ainda hojc, se constitui no alicerce da 

organizacao burguesa de sociedade. 

Outro pensador, considerado como expoente da formacao do pensamento liberal 

e J. J. Rousseau. Em seus estudos ele aborda de forma conjunta a politica e a moral, 

5 O Absolutismo caracterizou um longo periodo da historia. Iniciou-se com o fim do feudalismo, 

crescendo conforme a centralizacUo de poderes aumentava. O seu apice deu-se durante a Idade Moderna, 

quando a vontade do rei era a lei, e o rei era ele mesmo o Estado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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visando investigar os fatores que se interpoem entre o individuo e a sua felicidade, a 

partir do postulado de que o homern, degradado em sua natureza pelo processo historico 

de socializacao, pode, em principio, recuperar usa intcgridade essencial. Ele desenvolve 

uma teoria normativa do homem e da sociedade, coroada, na sua inspiracao, por um 

autentico projeto de cidadania. Uma vez que pressupoe, como ponto de partida, a crenca 

no "bom homem" e no alvo de sua felicidade. 

O objetivo "fazer o homem feliz", nada mais e do que confirmar a sua 

integridade, de que nos da conta o dogma russeauniano da bondade natural. Em termos 

mais amplos, isso implicaria em pensa-lo integrado na "boa sociedade", adequada para 

tal fim, nao so pelas condicoes de genese e estrutura, dadas em "0 contrato social", 

como tambem de funcionamento, apresentadas no seu livro "Da Economia Politica". 

Nesse sentido, para comprecndermos a "boa sociedade" devemos atentar para o 

seguinte. De um lado, e preciso referir o nascimento e a organizacao do corpo politico 

ao principio da igualdade natural, a partir do qual a sociedade justa devera ser dirigida 

por leis diretamente votadas pelos associados, por ato indelegavel de vontade6, que 

legitima o pacto social. Por outro lado, nao se pode esquecer o problema subsequente do 

funcionamento dessa mesma sociedade, por conta de um poder - o governo, cuja tarefa 

se restringe, sobretudo, a execucao daquela vontade geral. 

De acordo com Rosseau, nao e possivel conservar em sociedade a mesma 

condicao do estado natural. A desnaturacao, para ele, gesta um novo homem, que passa 

a viver com os outros e, nessa nova condicao, sofrera mudancas, virtualmente possiveis 

em seu estado natural. Sera benefico se favorecer a conservacao da integridade de sua 

natureza. Na base dessas mudancas esta a necessidade primaria de criacao de um 

6 NozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Contrato Social "vontade geral", corresponde a vontade moral, que legisla em prol da razao 
publica e, nSo, a vontade da maioria, que pode, eventualmente, estar dissociada do interesse comum e 
ser-lhe inutil ou, ate mesmo, nociva (Rousseau, 2005) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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artiffcio, o espirito social, assentado sobre uma condicao existencial basica - a de "ser 

parte". 

"Ser parte" para Rosseau, implica na analise do processo em que se da a 

socializacao. Nesta estao incluidas a fundacao da sociedade politica e a convivencia dos 

seres humanos que a integram. Assim, para garantir a legitimidade da vida social, 

Rosseau preserva a liberdade e a igualdade. Ele pensa ter encontrado a formula para 

tanto, estabelecendo para o homem que se associa uma condicao que, a seu ver, lhe 

daria um poder soberano, necessario a liberdade daqucles valores. 

Embora essa questao em sua teoria nao esteja desenvolvida o suficiente para 

esclarecer essa condicao do homem parte, combinada com a sua teoria sobre a 

educacao, oferece preciosos subsidios nessa direcao. Sem pretender da um tratamento 

sistematico do assunto, buscaremcs oferecer elementos que ponham esse vinculo em 

destaque, pois estamos convencidos de que Rosseau vai buscar inspiracao nos valores 

da cidade antiga para fundamentar sua ideia de participacao, o que pode ser melhor 

esclarecido com a discussao do seu ideal de Estado educador. 

Entendemos que a valorizacao da cidade antiga no pensamento de Rosseau foi 

formador de um nucleo arcaico de grande importancia na relacao entre os vinculos da 

etica e da politica. Em Rosseau a filosofia da educacao e a filosofia politica vem sempre 

entrelacadas, e e a partir desse ponto que ele se aproxima da visao dos antigos quanto as 

relacoes do homem com a cidade. Esse entendimento e criticado por Constant (1985) 

quando distingue dois tipos de liberdade - a dos antigos e a dos modernos - modalidade 

de integracao do homem no corpo coletivo, para ele, Rosseau pleiteia para o homem 

modemo um ideal de vida e liberdade mais adequado ao homem antigo. Conforme 

atesta: 
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"o objetivo dos antigos era a partilha do poder social entre todos 
os cidadaos de uma mesma patria. Era isso o que eles 
denominavam liberdade. 0 objetivo dos modernos e a 
seguranca dos privilegios; e eles chamam liberdade as garantias 
concedidas pelas institui95es a esses privilegios" (Constant, 
1985:16). 

Ao denunciar a falta de percep9ao de "homens bem intencionados", 

contemporaneos seus, aos quais essas diferen9as passavam despercebidas, Constant vai 

encontrar em obras de autores do passado - em Rosseau e em Mably, notadamente a 

fonte de inspira9ao dessa cegueira. De Rosseau diz ele: 

"Eu examinei, pois, o sistema do mais ilustre desses filosofos, 
J. J. Rosseau, e mostrarei que, transportando para os tempos 
modernos um volume de poder social, de soberania coletiva que 
pertencia a outros seculos, esse genio sublime, que era animado 
pelo mais duro amor a liberdade, forneceu, todavia, desastrosos 
pretextos a mais de um tipo de Urania" (Constant, 1985: 16). 

E verdade tambem que, na opiniao de Constant, mais do que Rosseau, o 

responsavel por esse erro e o abade Mably, que pode ser considerado como o 

representante do sistema que "conforme as maximas da liberdade antiga, quer que os 

cidadaos sejam completamente dominados para que a na9ao seja soberana, e que o 

individuo seja escravo para que o povo seja livre" (Cf. Constant, 1985: 17). 

Rosseau nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Emilio distingue antigos de modernos em carta aos cidadaos de 

Genebra datada de 1764: 

"Os povos antigos nao sao mais um modelo para os modernos; 
sob todos os aspectos eles lhes sao muito estranhos. Sobretudo 
vos, genebrinos, ficai em vosso lugar, nao ides aos objetos 
elevados que se vos apresentam para vos esconder o abismo que 
se cava diante de vos. Vos nao sois romanos, nem espartanos, 
nem mesmo sois atenienses. Abandonai esses grandes nomes 
que nao vos cabem. Vos sois mercadores, artistas, burgueses, 
sempre ocupados com vossos inleresses particulars, com vosso 
trabalho, vosso comercio, vosso ganho, pessoas para as quais a 
propria liberdade e apenas um meio de adquirir sem obstaculo e 
possuirem seguran9a" (Rosseau, 1978: 17) 
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Rosseau tern consciencia das diferencas entre as sociedades antigas e as 

modernas, seja quanto ao funcionamento da democracia antiga, seja quanto aos habitos 

de vida. Sabe que falta no seu tempo o ocio, que a cidade antiga garantia ao cidadao 

explorando o trabalho escravo, razao pela qual chama a atencao para a importancia dos 

mecanismos de controle adequados ao sistema representative, uma vez que o 

envolvimento excessivo do individuo com seus interesses particulares afastam-no da 

participacao direta e continua na vida publica. Assim, adiantando-se a Constant, 

sublinhando esse desinteresse, Rosseau chama a atencao para o fato de que a 

participacao politica e o que nos garante a liberdade civil. Aos genebrinos que, em sua 

opiniao, so se ocupavam dos seus direitos politicos tardiamente, com repugnancia e 

somente diante do premente perigo, Rosseau aconselha: 

"Esta situacao exige para vos maximas especificas. Nao sendo 

ociosos como eram os antigos povos, vos nao podeis, como 

eles, ocupar-vos sem cessar do governo; mas justamente pelo 

fato de que vos quase nao podeis vigiar constantemente o 

governo, deve ele ser instruido de modo que vos seja mais facil 

ver as suas manobras e prevenir os abusos. Todos os cuidados 

que, por exigencia de vossos proprios interesses, deveis ter na 

ordem publica, devem ser tornados tanto mais faceis de tomar 

quanto um cuidado que vos custe e que nao tomeis de bom 

grado. Porque querer desonerar-se inteiramente e querer cessar 

de ser livre. E preciso optar, diz o filosofo benfazejo, e os que 

nao podem suportar o trabalho so tern de procurar o repouso na 

servidao. Um povo inquicto, desocupado, agitado e carente de 

negocios particulares, sempre prontos a imiscuir-se nos 

negocios do Estado, tern necessidade de ser contido, eu sei; 

mas, novamente, e a burguesia de Genebra esse povo? Nada se 

assemelha menos a isso; ela e o antipoda dele. Vos cidadaos, 

inteiramente absorvidos em vossas ocupacoes particulares e 

sempre indiferentes diante do resto, so cuidas do interesse 

publico quando o vosso e atacado". (Rosseau, 1978: 19). 

NozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Contrato Social, Rosseau distingue a tarefa de redigir as leis do direito de 

vota-las, exercida esta diretamente pelo povo em assembleia, em condicoes de 

igualdade radical, enquanto aquela reservada para uma figura impar, o Legislador. A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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seu ver, a elaboracao das leis deve obedecer a uma inspiracao unica, que tudo faca 

concorrer para a realizacao do espirito social. Essa, a dificuldade primaria, a que o 

proprio Rosseau ja fora sensivel. A segunda dificuldade esta na gestacao do homem 

novo, na desnaturacao. Estabelecer o espirito social implica sempre em desnaturar. Essa 

tarefa - desnaturar - exige do Legislador de um povo uma intervencao radical: 

"(...) mudar a natureza humana, transformar cada individuo, que 

por si mesmo e um todo perfeito e solitario, em parte de um 

todo maior, do qual de certo modo esse individuo recebe sua 

vida e seu ser; alterar constituicao do homem para fortifica-la; 

substituir a existencia fisica e independente que todos nos 

recebemos da natureza, por uma existencia parcial e moral" 

(Rosseau 2005: 50). 

Desnaturar e a tarefa que Rosseau ira conceber a sociedade legitima sem o 

concurso do poder publico e da educacao. Considerado em si proprio, o homem e um 

ser natural, completo; em sua relacao com os outros, deixa essa condicao para tornar-se 

um ser social, que se completa apenas a medida que se compoe com os outros homens, 

na qualidade, agora, de parte de um todo que o ultrapassa, a sociedade politica, numa 

vida artificialmente organizada. Ser parte de um todo - eis a nova condicao do homem 

desnaturado. 

Para a sociedade legitima, Rosseau prescreve a educacao publica, e a transforma 

em gama de deveres (Rousseau, 1978: 28). De modo que ela vai estabelecer, 

primeiramente pelos costumes, depois pelas leis, uma tabua de valores acerca do que e 

permitido ou proibido. As paixoes nao serao eliminadas, mas, sim, controladas em sua 

genese e direcionadas para o espirito social: 

"Dir-me-ao que quern tiver homens para governar nao deve 

procurar fora da sua natureza uma perfeicao de que nao sao 

capazes, nao deve desejar ncles destruir as paixoes e que a 

execucao de um tal projeto seria tSo indesejavel quanto 

impossivel. Conviria com tudo isso, sobretudo porque um 

homem que nao tivesse nenhuma paixao seria certamente zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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pessimo cidadao. Mas e preciso tambem convir em que, se nao 

se ensina os homens a nada amar, tambem nao e impossivel 

ensina-los a amarem um certo objeto em lugar do outro e o que 

e verdadeiramente belo em lugar do que e disforme." 

(Rousseau,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 9 7 8 : 3 0 )  

A boa ordem da educacao e que vai permitir esse transporte do eu (humano) para 

a unidade comum de modo a tornar relativo (parte) o que era absoluto (todo), com 

existencia definida em funcao do corpo coletivo: 

" O homem natural e tudo para si mesmo: ele e a unidade 

numerica, o inteiro absoluto que so tern relacao com ele proprio 

ou com seu semelhante. O homem civil e apenas uma unidade 

fracionaria que depende do denominador cujo valor esta em sua 

relacao com o inteiro, que e o corpo social. As boas instituicoes 

sao aquelas que melhor sabem desnaturar o homem, tirar-lhe 

sua existencia absoluta para lhe dar uma relativa, e transportar o 

eu para a unidade comum: de tal modo que cada particular nao 

se creia mais um, mas parte da unidade, e apenas seja sensivel 

no todo" (Rousseau, 1 9 7 8 :  3 1 ) . 

Nesse sentido, (Rousseau. 1978: 32) chega a afirmar que nao e possivcl 

socializar sem "relativizar" o eu humano; todavia, o problema esta na forma de se 

conceber essa "relativizacao": o nivel e a intensidade da entrega do eu ao nos, do 

individuo, ao todo. De qualquer forma, a vontade particular, preponderate na ordem 

natural, e agora enfraquecida, em favor da vontade geral, que e soberana. 

Mas Rosseau julga que, para o exito desse procedimento, e preciso algo mais do 

que leis escritas; e preciso gestar no individuo social e, com ele, um sentimento unico: o 

de ser parte. Ser social, entao, vai ser mais do que fazer parte ou tomar parte: sera nao 

algo passageiro, mas um estado de alma permanente, pelo qual o cidadao mostra nao 

apenas conheccr o que e bom, mas tambem ama-lo: 

"se, por exemplo, desde bem cedo forem acostumados a so 

considerarem sua individualidade pelas suas relacoes com o 

corpo do Estado e a so perceber, por assim dizer, sua propria 

existencia como uma parte da existencia desse corpo, poderao, 
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por fim, identificar-se de certo modo com esse todo maior, 
sentirem-se membros da patria, ama-la com esse sentimento 
especial que todo o homem isolado so tern por si mesmo, elevar 
perpetuamente sua alma a esse grande objetivo e transformar, 
assim, numa virtude sublime, essa disposicao perigosa [amor de 
si] da qual nascem todos os nossos vicios [amor proprio]." 
(Rousseau, 1978: 33) 

Nesse contexto cada associado exerce dois papeis, como homem e como 

cidadao. Mas o mesmo individuo que faz a lei no exercicio da cidadania, cumpre-a na 

qualidade de sudito, pois foi ele proprio que a estabeleceu. Respeitada a correlacao 

direitos-deveres se constituindo em um liame social solido, esta garantida a preservacao 

do corpo politico e a liberdade civil de cada um. O pressuposto dessa solidez e a 

subordinacao do interesse particular ao interesse publico, alcancada em primeiro lugar 

por meio da formacao de costumes sadios. 

Rosseau (1978) reclama, na sociedade legitima, algo mais do que mera adesao as 

leis. Reclama tambem, uma autentica conversao interior, que qualifica aquele 

sentimento de ser parte. A verdadeira ordem social corresponde a ordem interior do 

homem. A melhor adesao a disciplina da lei comum e espontanea. Mas para chegar a 

essa espontaneidade e preciso formar no homem o cidadao, tarefa do Estado e da 

educacao que, como dissemos, na sociedade legitima, deve ser publica. Dessa forma: 

"nao e suficiente dizer aos cidadaos - sede bons: e preciso 
ensina-los a ser. O proprio exemplo que a esse respeito constitui 
a primeira licao, nao representa o unico meio a empregar-se; o 
amor a patria constitui o meio mais eficaz, pois, como ja disse, 
todo o homem e virtuoso quando sua vontade particular em 
tudo se encontra de acordo com a vontade geral." ( Rousseau, 
1978: 39). 

Entretanto, Rousseau ficou conhecido como portador da concepcao liberal 

"igualitaria".0 contrato social pressupoe a ideia do direito natural a liberdade, mas 

tambem da igualdade como condicao humana. Para ele "os homens nascem livres e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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iguais", ainda que ele tambem constatasse que, em sua epoca, as realidades do mundo 

em que vivia, os homens nao nasciam livres e iguais. A fundamentacao do seu 

pensamento esta baseada na realidade da pequena producao, do artesanato, das 

pequenas localidades e/ou regioes que rapidamente comecava a ser superada pela 

acumulacao capitalista. 

Fica claro que a realidade vivida por Rosseau, o que o influenciou fortemente 

para que defendesse a soberania do povo formado por individuos "livres e iguais", nao 

poderia estar a merce da vontade de um monarca como queriam os absolutistas, nem 

poderia ser delegada, no contrato, ao Estado Parlamentar7. Para ele, manter as 

condicoes de liberdade e igualdade, onde nenhum cidadao perca sua soberania no 

processo de formacao da vontade geral e algo necessario, visto que a soberania nao 

pode ser delegada ou transferida a nao ser para aqueles encarregados de executa-la, 

cujos mandatos devem ser revogaveis a qualquer momento. 

As visoes de mundo de Rosseau, podem ate ser utopica e irreal em um mundo 

que rapidamente se transformava com a acumulacao de capitals, mas prenunciava o 

grande desafio para qualquer avanco democratico no interior das concepcoes liberals. 

Rosseau considera que sao os cidadaos que participam da autoridade soberana. 

Faz uma critica aos franceses por nao conseguirem fazer uma distincao sobre a 

verdadeira nocao do significado do termo, pois ser cidadao para eles era uma virtude e 

nao um direito. Para Rousseau participar das decisoes e se auto-governar. A 

participacao e importante porque e atraves dela que o individuo aprende a distinguir 

entre os interesses privados e o interesse publico, alem de obrigar a obedecer as 

decisoes que tomou. Quando as decisSes tomadas afetam igualmente a todos, a 

7 Para Rousseau, o ato no qual se realiza o contrato da sociedade politica, onde o povo convenciona um 
governo, existe um momento anterior que e aquele em que o povo e povo e esta condicao e a condicao 
primeira, estabelecendo uma soberania que nao pode ser transferida, delegada ou dividida (Rousseau, 

2005). 
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participacao leva a uma cooperacao. Segundo Paterman "a unica politica a ser aceita por 

todos e aquela em que os beneflcios e encargos sao compartilhados" (Cf. Paterman, 

1992: 37). 

A ideia de democracia ao final do seculo XVI I I , na perspectiva desse autor, e 

marcada por uma forte concepcao de soberania que nao pode ser representada pela 

mesma razao que nao pode ser alienada. Fazendo referenda a uma passagem acerca do 

funcionamento do Parlamento ingles, demonstra que os deputados eleitos pelo povo nao 

sao e nao poderiam ser seus representantes, por eles serem seus agentes. Se o povo nao 

ratifica pessoalmente uma Lei, ela e nula. Para ele, o povo ingles se considera livre por 

poder escolher seus representantes, o que segundo ele e um engano, a liberdade ocorre 

apenas no dia da eleicao. Passada esse fase, o povo volta novamente a ser escravizado 

(Rousseau, 1978). 

Na mesma linha de Jonh Locke, quando trata da definicao de propriedade 

estabelecendo uma vinculacao que liga a vida a liberdade e sua preservacao dependente 

da posse dos bens necessarios a vida. O raciocinio Rosseau reforca essa vinculacao 

acrescentando a igualdade a partir do momento em que a soberania reside no povo e a 

liberdade depende da participacao na vida politica. Segundo ele, e atraves dessa relacao 

que os individuos se estabelecem como cidadaos . 

De acordo com Paterman, os estudos de Locke e Rosseau definem que a 

construcao de um Estado democratico depende de uma "sociedade participativa" 

(Paterman, 1992: 33). Held acrescenta a esses dois autores os estudos de Marx sobre a 

comuna de Paris, o qual tambem trata a defesa do Estado como um dos instrumentos de 

uma sociedade participativa. Para ele, os tres autores veem a participacao do cidadao 

8 O conceito de cidadao utilizado por Rosseau se refere aquele que participa das decisoes do corpo 
politico, ele faz parte e participa da "cidade". O sentido que a palavra "cidade" representa quase se 
perdeu entre os modernos, ela e "sinonirno de republica e e o corpo que resulta da associacao de todos 
(...) A maioria considera um burgo uma cidade e um burgues como um cidadao. N3o sabem que as casas 
que formam um burgo, mas que s3o os cidadaos que fazem a cidade" (Cf. Rousseau, 2005: 39). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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comum o meio de garantir o auto-governo e a soberania popular. No entanto, estas 

ideias alimentam ainda hoje polemicas iniindaveis, de modo que cada autor de acordo 

com as suas conviccoes avanca no sentido de recuperar o nucleo original da ideia de 

democracia, ou seja, o bem comum, a justica, a liberdade e a igualdade (Cf. Costa, 

2002:91-92). 

Outro autor que contribui nessa discussao e Stuart Mi l l , considerado como um 

dos expoentes do utilitarismo9, recusou a teoria dos direitos naturais para fundar a sua 

defesa da liberdade. Conforme afirma: 

"E conveniente declarar que renuncio a qualquer vantagem que 

possa resultar para o meu argumento da ideia do direito abstrato 

como independente da utilidade. Considero a utilidade como 

ultimo recurso em qualquer questao de etica; tera de ser, porem 

a utilidade no sentido mais amplo, baseada nos interesses 

permanentes do homem como ser progressista" (Mil l , 1963: 13-

14). 

Bobbio faz uma relacao entre utilitarismo e liberalismo, destacando a filosofia 

utilitarismo como a maior aliada do Estado liberal. Para ele a filosofia do utilitarismo na 

tradicao do pensamento anglo-saxao, e a que certamente, "forneceu a mais duradoura 

contribuicao ao desenvolvimento do liberalismo, a partir de Bentram, utilitarismo e 

liberalismo passaram a caminhar no mesmo passo, e a filosofia utilitarista torna-se a 

maior aliada do Estado Liberal. A passagem do jusnaturalismo ao utilitarismo assinala 

para o pensamento liberal uma verdadeira crise dos fundamentos, que alcancara o 

9 Utilitarismo, de acordo com Comte-Sponville, e toda doutrina que baseia seus juizos de valor na 
utilidade. Desenvolvida pelo filosofo ingles Jeremy Bentham e Stuart Mill, e "a doutrina que da como 
fundamento a moral a utilidade ou o principio da maior felicidade afirma que suas ac5es sao boas ou sao 
mas na medida em que tendam a aumentar a felicidade ou a produzir o contrario da felicidade. Por 
'felicidade', entenda-se o prazer e a ausencia de dor; por 'infelicidade', a dor e a privacao de prazer. [...] 
Essa teoria da moral idade e baseada numa concepcao da vida segundo a qual o prazer e ausencia de dor 
s3o as unicas coisas desejaveis como fins, e todas as coisas desejaveis so o s3o pelo prazer que elas 
proprias proporcionam ou como meios de proporcionar o prazer e evitar a dor". (Cf. John Stuart Mill, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Utilitarismo, I I , apud Comte-Sponville, 2003: 612-613). 
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renovado debate a respeito dos direitos do homem desses ultimos anos" (Cf. Bobbio, 

1988:63-64). 

Mil l defende que a liberdade nao caracteriza um direito natural. Ele entendeu a 

liberdade como a preservacao da esfera das decisoes individuals. A seu ver, a maior 

ameaca para a liberdade nao partia do governo, mas de uma maioria que visse com 

suspeita as minorias dissidentes, conforme atesta: 

"A vontade do povo significa praticamente a vontade da parte 

mais numerosa ou mais ativa do povo - a maioria, ou aqueles 

que conseguem fazer-se aceitos como maioria; em 

consequencia o povo pode desejar oprimir uma parte da sua 

totalidade, tornando-se necessarias precaucoes contra essa 

atitude bem como qualquer outro abuso do poder" (Mill , 1963: 

6). 

De acordo com Sabine, as ideias de Mil l nao eram um apelo em prol do alivio da 

opressao politica ou de uma modificacao na organizacao politica, mas em prol da 

formacao de uma opiniao publica genuinamentc tolerante que atribuisse valor a 

diferencas de ponto de vista, que limitasse o grau de acordo que exigia e que recebesse 

as novas ideias como fontes de novas descobertas (Cf. Sabine, 1961: 689). 

Preocupado com a crescente tendencia a expansao indevida dos poderes da 

sociedade sobre o individuo que nao so era pela forca da opiniao e pela legislacao, Mil l 

propos formular um principio com base no qual fosse possivel estabelecer o limite a 

interferencia da opiniao coletiva em relacao a independencia individual. O principio 

proposto foi o de que "o unico objetivo a favor do qual se pode exercer legitimamente 

pressao sobre qualquer membro de uma comunidade civilizada, contra a vontade dele, 

consiste em prevenir danos a terceiro" (Mill , 1963:12). Ele defende a diferenca de 

opinioes, o que considera fundamental para se alcancar a verdade. Conforme atesta: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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"a verdade, nos grandes interesses praticos da vida, consiste de 

tal maneira em uma questao de reconciliar e combinar os 

opostos (...) tao so por meio da diversidade de opinioes, no 

estagio atual da inteligencia humana, sera possivel fazer justice 

a todos os lados da verdade" (Mil l , 1963: 54). 

De acordo com Sabine, Mi l l forneceu quatro conlribuicoes para a filosofia 

liberal. Na primeira esta a sua concepcao de utitilitarismo que estabeleceu limites ao 

hedonismo bethamiano, diferenciando os prazeres, em superiores e inferiores e em 

qualidade moral. Na segunda, o liberalismo de Mil l considerou a liberdade politica e 

social como boa em si mesma e a parte dos resultados para os quais pudesse contribuir. 

A boa sociedade, por conseguinte, devia ser aquela que permitisse liberdade e desse 

oportunidade para os meios livre e satisfatorios de vida. A terceira, considerou a 

liberdade nao apenas como um bem individual, mas tambem social. Silenciar uma 

opiniao pela forca violentava a pessoa e roubava tambem a sociedade da vantagem que 

obteria com a livre investigacao e a critica das opinioes. A quarta, supos que a 

legislacao poderia ser um meio de criar, aumentar e igualar as oportunidades, nao 

cabendo ao liberalismo impor limites arbitrarios aos seus usos. Os limites sao fixados 

pela capacidade, com os meios dispomveis, de preservar e estender ao maior numero de 

pessoas as condicoes que tornavam a vida mais humana e mcnos coercitiva (Cf. Sabine, 

1961:693). 

Como visto, os formuladores da teoria democratica que valorizam a nocao de 

participacao politica encontram seu ancoradouro na ideia de soberania popular, isto e, 

na origem e nos fundamentos do poder politico diretamente do povo. Isso corresponde a 

uma tradicao do pensamento politico que remota a Grecia antiga. Na democracia grega 

quern era considerado cidadao possuia o direito de participar das discussoes acerca dos 

negocios publicos que condicionavam o processo politico decisorio. E atraves da zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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relacao entre os que decidem e os que recebem as decisoes que a democracia grega pode 

ser considerada como um governo verdadeiramente feito pelo povo e para o povo. 

As ideias de Mi l l e Rosseau podem ser identificadas nos fundamentos que 

perpassam a qualificacao da participacao popular como um valor politico essencial. De 

maneira geral, encontra-se na argumentacao de ambos que a atividade publica e capaz 

de promover o desenvolvimento moral dos individuos. Para eles, durante o processo de 

participacao politica, os homens teriam suas capacidades estimuladas e desenvolvidas e 

a suas ideias ampliadas, de modo que, atraves da participacao os cidadaos seriam 

capazes de adquirir uma maior consciencia de seus interesses privados e, sobretudo dos 

interesses dos demais, gerando beneficios para a sociedade como um todo. De acordo 

com essa tradicao, um governo legitimamente democratico nao poderia prescindir do 

debate publico e da participacao dos cidadaos nas decisoes politicas. Para que isso 

ocorresse a estrutura institucional do Estado deveria ser capaz de expandir as 

oportunidades de participacao do homem comum na esfera publica de decisoes. 

Outros autores a exemplo de John Stuart Mi l l e Alexis de Tocqueville, que 

representaram as duas maiores tradicoes do pensamento liberal europeu, a francesa e a 

inglesa, tratam desse assunto. Em,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A Democracia na America, Tocqueville trata do 

estudo de uma realidade concreta - a sociedade americana - e abrange desde a descricao 

de habitos e costumes de um povo ate o carater de suas instituicoes politicas. No 

entanto, problematiza e teoriza as vicissitudes da democracia moderna a luz de sua 

experiencia concreta. Em, Da Liberdade Mi l l l faz um estudo teorico que procura 

formular a relacao entre individuo e liberdade no contexto da democracia do seculo 

XLX. Tendo como referencial historico a Europa de seu tempo, notadamente a 

Inglaterra. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Tocqueville, estudando as caracteristicas mais notaveis dos Estados Unidos, a 

soberania e a democracia absoluta do povo, analisou aquilo que, na sua concepcao, era o 

maior dos males da sociedade americana: a tirania da maioria. A democracia para ele 

consiste num impulso irresistivel da igualdade que leva ao nivelamento de condicoes. 

Nesse movimento inscreve-se nao apenas a sociedade americana, mas toda a 

humanidade. Nessa perspectiva a democracia "e universal, duravel, foge dia a dia a 

interferencia humana; e todos os acontecimentos, como todos os homens servem ao seu 

desenvolvimento" (Cf. Tocqueville, 1987:13). Para esse autor a democracia adquiriu um 

significado sagrado, de modo que "querer deter a democracia seria como lutar contra o 

proprio Deus, e so restaria as nacoes acomodar-se ao estado social que lhe inipoe a 

Providencia" (Cf. Tocqueville, 1987:14) 

Diante da diversidade de caminhos que as nacoes podem seguir para a realizacao 

da democracia, entre eles os caminhos que podem levar a sociedades liberals ou 

tiranicas, Tocqueville identificou dois grandes perigos que as ameacavam. O primeiro 

se trata da tirania da maioria, ele temia que os habitos e os costumes de uma maioria 

destruissem as vontades de minorias ou de individuos isolados. O segundo caso trata do 

despotismo do Estado. No seu entender, o despotismo se introduziu na democracia 

atraves do individualismo que caracterizou o estado social igualitario, ele esteve ausente 

nas epocas aristocraticas, nasceu da igualdade de condicoes "a aristocracia fizera de 

todos os cidadaos uma longa cadeia que subia do campones ao rei; a democracia desfaz 

e poe cada elo a parte" (Cf. Tocqueville, 1987: 387). Isso se deve ao fato de cidadaos 

passarem a dedicar-se cada vez mais aos seus assuntos privados e desinteressar-se pelos 

negocios publicos. O descaso pelas atividades abre espaco para o surgimento de um 

Estado que num primeiro momento se apodera de toda a administracao publica e, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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depois, passa a intervir nas liberdades fundamentais dos individuos (Cf. Quirino, 1999: 

156). 

Preocupado com as condicoes necessarias para evitar o despotismo em 

sociedades igualitarias e compatibilizar igualdade e liberdade, Tocqueville apontou 

como solucao, naquele periodo, para os males da igualdade a liberdade politica o 

exemplo da sociedade americana. Para ele os americanos foram sabios o suficiente para 

evitar o despotismo e estabelecer os principios da soberania popular. Esta soberania, ao 

contrario do que aconteceu na Europa, se desenvolveu na America em instituicoes 

politicas concretas. Conforme afirma: 

"Al i a sociedade age sozinha e sobre ela propria. Nao existe 

poder, a nao ser no seio dela; quase nem mesmo se encontram 

pessoas que ousem conceber e, sobretudo, exprimir a ideia de ir 

procura-la noutra parte. O povo participa da composicao das 

leis, pela escolha dos legisladores, da sua aplicacao pela eleicao 

dos agentes do poder executivo; pode-se dizer que ele mesmo 

governa, tao fragil e restrita e a parte deixada a administracao, 

tanto se recente esta da sua origem popular e obedece ao poder 

de que emana. O povo reina sobre o mundo politico americano 

como Deus sobre o universo. E ele a causa e o fim de todas as 

coisas; tudo sai do seu seio, e tudo se absorve nele". 

(Tocqueville, 1987: 52). 

Acrescidas as instituicoes da soberania do povo, Tocqueville apontou outras 

duas vantagens politicas que contribuiram para salvaguardar a liberdade, sao elas: a 

descentralizacao administrativa e as associacoes livres. A descentralizacao 

administrativa na America, segundo Tocqueville produziu efeitos politicos admiraveis, 

conforme afirma: 

"Nos Estados Unidos, a patria faz-se sentir por toda parte. E 

objeto de anseios desde a aldeia ate a Uniao inteira. O habitante 

liga-se a cada um dos interesses de seu pais como aos proprios. 

Glorifica-se na gloria da nacao; no triunfo que ela obtem, julga 

reconhecer a sua propria obra e nela se eleva; rejubila-se com a 

prosperidade geral da qual tira proveito. Tern por sua patria um 

sentimento analogo aquele que experimentamos pela familia, e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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e ainda por uma especie de egofsmo que se interessa pelo 
Estado" (Tocqueville, 1987: 389). 

Tocqueville encontrou na America as associacoes livres, que na realidade eram 

associacoes civis e associacoes politicas. O que mais chamou a atencao do autor foi a 

facilidade com que os americanos se associavam na vida civil tendo em vista os mais 

variados fins. 

"Os americanos de todas as idades, de todas as condicoes, de 
todos os espiritos estao constantemente a se unir. Nao so 
possuem associacoes comerciais e industrials, nas quais todos 
tomam parte, como ainda existem mil outras especies: 
religiosas, morais, graves, futeis, muito gerais e muito 
particulares, imensas e muito pequenas" (Tocqueville, 

1987:291). 

As associacoes politicas, voltadas para grandes empresas, reconduziam os 

homens uns aos outros, obrigando-os a sairem de suas familias para se ajudarem 

mutuamente. Atraves delas, os homens "aprendem a submeter a sua vontade a dos 

outros e a subordinar os seus esforcos particulares a acao comum" (Cf. Tocqueville, 

1987: 394). Ele enunciou que nos paises democraticos "as associacoes politicas 

formam, por assim dizer, os unicos particulares poderosos que aspiram dirigir o Estado" 

(Cf. Tocqueville, 1987: 399). Ele chama a atencao para a relacao entre as associacoes e 

a igualdade democratica "sao as associacoes que, nos paises democraticos, devem tomar 

o lugar dos particulares poderosos que a igualdade de condicoes faz desaparecer". (Cf. 

Tocqueville, 1987: 394). 

Tocqueville tambem se interessou com os possiveis efeitos da dinamica 

individualista moderna e a sua caminhada para uma conseqiiente atomizacao do tecido 

social. Ao contrario do que foi posto por muitos autores, Tocqueville nao deve ser 

rotulado como nostalgico ou restaurador a proposito de suas preocupacoes com os zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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rumos da democracia moderna. Suas indagacoes sobre as corporacoes da idade media 

sao bastante pertinentes uma vez que estas faziam frente ao Estado como um contra-

poder. Isso demonstra a necessidade de uma mediacao entre o individuo e o Estado que 

pode ocorrer atraves do sistema de associacoes. 

O liberalismo apresentado tanto Tocqueville quanto por Mills se apoia na 

supremacia do individuo e da propriedade, e funda, ai, a concepcao de uma sociedade 

melhor, mais eficiente e compctitiva. No seu limite e conservador, pois a mudanca que 

fica e restrita ao aperfeicoamento do que ja existe. A democracia, concebida como uma 

correlacao de forcas, como uma permanente negociacao das divergencias dentro dos 

quadros legais em que o processo politico ocorre, e mais adequada as modernas 

sociedades de volume, assentadas na crescente diversificacao e especializacao de suas 

estruturas sociais. No entanto, tambem no seu limite e transformadora, pois admite a 

incorporacao constante das demandas, quando elas se mostram capazes de expressar a 

forca politica dos atores que agem na arena do poder. A representacao, expandindo-se, 

alarga o espaco dos movimentos politicos, principalmente, das minorias. 

Esses dois autores sao alvos de criticas de diversos autores, entre eles, Bobbio, 

para quern Tocqueville foi um liberal conservador, nao democratico. O ideal liberal que 

defendia, a esfera individual, era incompativel como ideal igualitario, que aspirava um 

tipo de sociedade voltada para a uniformidade dos modos de vida e de condicoes. (Cf. 

Bobbio, 1988: 56; 59). Ja Mi l l , e considerado por Bobbio um liberal democrata que viu 

a democracia como o prosseguimento natural do Estado liberal (Cf. Bobbio, 1988: 59; 

69). 

Mesmo diante das criticas a esses dois autores, nao podemos deixar de 

reconhecer a importancia de suas ideias, tanto Tocqueville quanto Mil l , cada um a seu zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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modo, contribufram para aprofundar as reflexoes sobre o advento da democracia de 

massa no seculo XIX. 

O cenario que se desenvolveu nesse periodo a partir das concepcoes liberais e 

forjado no contexto da luta contra o Estado absolutista no qua! o poder politico supremo 

era exercido exclusivamente por um monarca e seus associados: a aristocracia, a igreja e 

as faccoes superiores da burguesia emergente. Nesse contexto, se da a expansao do 

capitalismo, e seu desenvolvimento constante levou a necessidade de ampliacao dos 

espacos da atuacao politica de novos atores. 

Outro autor que discute a formacao do Estado liberal e Norberto Bobbio, para 

quern o Estado liberal surgiu atraves de um processo gradual de erosao do poder 

absoluto do rei e, em momentos de crise eminente, de uma ruptura revolucionaria a 

exemplo da que ocorreu na Inglaterra do seculo X V I I e da Franca no final do seculo 

VXII I . 0 Estado liberal, do ponto de vista de sua formulacao racional, se funda como 

resultado do pacto entre individuos inicialmente livres que se convencionaram a 

estabelecer os vinculos necessarios para uma convivencia pacifica e duradoura. O 

liberalismo nasceu, assim, como a doutrina do Estado, limitado tanto no que diz respeito 

aos seus poderes quanto as suas funcoes (Cf. Bobbio, 1988: 14). 

O limite dos podres e o limite das atribuicoes sao as nocoes correntes que 

servem para representar os dois principals aspectos do Estado liberal: a nocao do Estado 

de direito e a nocao do Estado minimo. No Estado de direito os poderes publicos sao 

submetidos as leis gerais do pais. No ambito da doutrina liberal, esse tipo de 

organizacao estatal coincide com o ordenamento juridico que respeita o individuo e seus 

direitos naturais "todos os homens indiscriminadamente, tern por natureza e, portanto, 

independentemente de sua propria vontade, e menos ainda da vontade de alguns poucos 

ou de. apenas um, certos direitos fundamentals, como o direito a vida, a liberdade, a 

50 



seguranca, a felicidade" (Cf. Bobbio, 1988:11). Por Estado minimo, concebe-se um 

Estado limitado em suas atividades no se refere a esfera economica (Cf. Bobbio, 

1988:17-19). 

O liberalismo, nascido para preservar a liberdade e a propriedade dos individuos, 

exprimiu profunda desconfian9a para com qualquer forma de governo popular tendo 

defendido a participa9ao nos votos apenas as classes proprietarias (CF. 

Bobbio: 1988:37). A extensao do sufragio ao maior numero de cidadaos possibilitou a 

uniao da democracia com o liberalismo. O encontro entre uma e outro, no entanto, nao 

ocorreu pelo lado da igualdade, visto que reafirmou sempre o direito a propriedade, mas 

pela formula politica da soberania popular (Cf. Bobbio, 1988:42-43). 

O progressive processo de democratiza9ao, decorrente da amplia9ao do direito 

de voto, considerado como uma amea9a a liberdade, acabou pondo em cheque o Estado 

liberal classico. 0 receio de que a sociedade democratizante viesse a mostrar-se 

incompativel com a distin9ao individual tornou-se bastante comum entre os pensadores 

liberals do seculo XIX. Para Bobbio, no largo espectro do pensamento liberal, pode-se 

destacar a contraposi9ao entre um liberalismo radical, ao mesmo tempo liberal e 

demoeratico, e um liberalismo conservador, liberal, mas nao-democratico. Para os 

liberais radicals, liberalismo e democracia estao necessariamente relacionados um a 

outro, no sentido de que apenas a democracia tern condi9oes para realizar plenamente os 

ideais liberais e apenas o Estado liberal pode ser a condi9ao de realiza9ao da 

democracia. Para os liberais conservadores, liberalismo e democracia sao antieticos, no 

sentido de que a democracia quando levada as suas ultimas conseqiiencias, provoca a 

destrui9ao do Estado liberal (Cf. Bobbio, 1988:52-53). 



2.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Do E L I T I S M O DEMOCRATICO A DEMOCRACIA PARTICIPATIVA 

Para fins desta abordagem que ora se inicia, faremos uma discussao sobre duas 

vertentes que consideramos fundamentals, no debate contemporaneo sobre a 

democracia: o elitismo democratico e a democracia participacionista. Os eixos que 

norteiam a discussao polarizam-se, por um lado na governabilidade, e por outro, no 

enfoque que se da a governabilidade da gestao democratica, com enfase na dimensao 

etica e, por outro lado, o enfoque se da na afirmacao dos principios democraticos 

participativos, caminhando no sentido da operacionalizacao da gestao participativa. A 

discussao gira em torno de suas propostas e principalmente de seus limites. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3.1 O ElitismoDemocratico 

No periodo entre guerras na Europa, novos consensos sobre a democracia, 

enquanto forma hegemonica da organizacao da dominacao politica, sao bastante 

expressivos, e no bojo estao importantes mudancas no significado e na pratica da 

democracia. De acordo com Sousa Santos, ha um estreitamento do conceito de 

soberania, um consenso forte sobre o desejo de formas nao participativas de 

administra9ao, alem de uma rejei9ao sobre os desenhos participativos por estes 

incidirem num impacto nao institucional (Cf. Santos 2002: 564). 

Os estudos de Rosseau que tratam da natureza da soberania nao se constituem 

em forma hegemonica na modernidade ocidental pelo fato de nao considerar a 

emergencia de formas complexas na administracao estatal. Na parte das arenas geridas 

pelo Estado Moderno a complexidade vai levar a consolida9ao da burocracia 

especializada. Weber (1991) mostrou que o individuo moderno ainda nozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA come90 do 

seculo perdeu o controle sobre as arenas politica, administrativa, cientifica e militar, etc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A vertente do elitismo democratico encontra em Max Weber e Joseph 

Shumpeter os exemplos mais sigriificativos do initio do seculo vinte. De acordo com 

Held, estes autores estao entre os mais representatives das tendencias contemporaneas. 

Estes autores comungam da ideia que na vida politica havia pouco espaco para a 

participacao democratica e o desenvolvimento coletivo. Na perspectiva de Weber a 

democracia representativa incorporava um antidoto contra o avanco totalitario da 

burocracia, enquanto que para Schumpeter significava uma prote9§o contra a tirania. Na 

percep9ao de ambos a democracia representa um meio de escolher pessoas com a 

responsabilidade de tomar decisoes e de impor alguns limites aos seus excessos (Held, 

1987). 

O modelo denominado democracia de equilibrio ou elitista pluralista foi 

desenvolvido por Schumpeter emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Capitalismo, Socialismo e Democracia, em 1942, que 

estabelece os fundamentos para uma analise sobre um regime politico democratico que 

se inicia a partir da observa9ao e descri9ao dos acontecimentos numa realidade 

concreta. O empirismo de Schumpeter nos proporciona uma defini9ao de democracia 

que deixa de ser entendida como o "governo do povo", como era entendido no ideal 

classico, e se apresenta como um metodo ou procedimento de escolha de lideran9as, que 

estariam aptos a conduzir, nas sociedades modernas, os complexos assuntos publicos. 

Para Schumpeter, na teoria classica, a realiza9ao da vontade geral impiementaria 

o ideal de deixar ao povo a atribui9ao de decidir sobre os assuntos politicos mais 

relevantes. Essa era a questao fundamental ou o criterio principal para a defini9ao de um 

regime como democratico ao qual, em oposi9ao, tie inverte os elementos dessa 

equa9ao, por acreditar ser inviavel uma proposta que depende de elementos inexistentes, 

como uma "vontade geral" ou "bem comum". Se na teoria classica a elei9ao dos 

representantes que deveriam tomar as decisoes era um elemento secundario, na zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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perspectiva de Schumpeter, passa a ocupar o papel de protagonista na definicao do que 

e e do que nao e uma democracia. Desta forma, o povo soberano do modelo anterior, 

tern como principal missao "formar um governo, ou corpo intermediario, que por seu 

turno, formara o executivo nacional, ou governo..." (Cf. Schumpeter, 1984: 327). 

Neste sentido, a democracia passa a ser entendida como um sistema de 

instituicoes que regula uma competicao entre individuos pelos postos deste corpo 

intermediario que ira tomar realmente as decisoes politicas. O que definira um pais 

como de "regime democratico" ou nao sera a existencia de um determinado metodo ou 

o procedimento, atraves do qual os homens se lancariam a busca de votos, em uma 

competicao regulamentada por algumas regras previamente definidas e aceitas por 

todos. 

Schumpeter elege a teoria classica que define a democracia como o ponto de 

partida institucional para se chegar a decisoes politicas que realiza o bem comum, 

fazendo o proprio povo decidir as questoes atraves da eleicao de individuos que devem 

reunir-se para realizar a vontade desse mesmo povo (Cf. Schumpeter, 1984). A partir 

desse entendimento considera que o povo tern uma opiniao definida e radical sobre 

todas as questoes e que ele incorpora esse entendimento escolhendo representantes que 

zelam para que essa apreensao seja seguida, ou, em outras palavras, pressupoe a 

existencia de um bem ou interesse comum, cujos executores e guardioes sao os 

politicos. 

No entanto, Schumpeter (1984) critica esse entendimento ao defender que nao 

existe algo que seja um bem comum unicamente determinado. Para ele, no que diz 

respeito a diferentes individuos e grupos, o bem comum esta condenado a significar 

coisas diferentes. Bobbio comunga desse entendimento, ja que em seus estudos sobre o 

futuro da democracia, deixa entender que ninguem tern condicoes de definir zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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precisamente o interesse comum ou coletivo, a nao ser confundindo interesses de grupo 

ou particulars com o interesse de todos. Alias, se houvesse, de fato, um bem comum 

precisamente determinado, a simples existencia de mais de um partido nos regimes 

democraticos atestaria divergencia de interesses (Cf. Bobbio. 2000). 

Schumpeter tambem critica um dos pilares da concepcao classica da democracia: 

a soberania popular. Critica o chamado governo do povo. Para ele, essa forma de 

governo e nada mais do que uma ficcao, o que existe na realidade e um governo 

aprovado pelo povo, "o povo como tal nunca pode realmente governar ou dirigir" (Cf. 

Schumpeter, 1984: 308-309). Esse entendimento e compartilhado por Raymund Aron 

(1985) que defende que somente na teoria e que a soberania pode residir no povo, na 

sua percepcao e uma minoria que efetivamcnte a exerce. Para ele, podem existir 

governos para o povo, mas nao governos pelo povo, nas sociedades numerosas e 

complexas (Cf. Aron 1985). 

A democracia no entendimento de Schumpeter caracteriza-se muito mais pela 

concorrencia organizada pelo voto do que pela soberania do povo, ou sufragio universal, 

como ocorre na teoria classica. Para ele, a democracia pode ser formulada atraves das 

cinco proposicoes seguintes: 

• A democracia e um metodo politico, ou seja, um certo tipo de arranjo 

institutional para se alcancarem decisoes politicas - legislativas e 

administrativas, e portanto nao pode ser um fim em si mesma, nao importando 

as decisoes que produza sob condicoes historicas dadas (Cf. Schumpeter, 1984: 

304); 

• Acordo institutional para se chegar a decisoes politicas em que os individuos 

adquirem o poder de decisao atraves de uma luta competitiva pelos votos da 

populacao (Cf. Schumpeter, 1984: 336); 
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• Metodo que uma nacao usa para chegar a decisoes (Cf. Schumpeter, 1984: 305); 

• Livre competicao pelo voto livre (Cf. Schumpeter, 1984: 338); 

• Governo aprovado pelo povo (Cf. Schumpeter, 1984: 308). 

Para Schumpeter, o papel do povo e produzir um governo atraves do sistema 

eleitoral, e as proposicoes sobre o funcionamento e os resultados do metodo 

democratico nao devem deter-se na vontade geral, ja que o metodo eleitoral e 

praticamente o unico disponivel a comunidades de qualquer tamanho, no sentido de 

decidir quern sera a pessoa na lideranca. Democracia, nessa perspectiva, "significa 

apenas que o povo tern a oportunidade de aceitar ou recusar as pessoas designadas para 

governa-lo" (Cf. Schumpeter, 1984: 336-55). 

A teoria desenvolvida por Schumpeter deixa claro que a democracia e um 

metodo que se usa para tomar decisoes. Nesse entendimento, a democracia enquanto 

metodo, tambem esta incorporado a teoria de Norberto Bobbio e Raymund Aron, os 

quais costumam tambem utilizar a expressao Jogo. Senao vejamos: Aron em seus 

escritos usa de maneira intentional a expressao como forma de caracterizar uma 

imposicao de regras estritas, pela manutencao de um marco espacial e temporal, dentro 

do qual devem permanecer os atores. Para ele, a repeticao constante dos periodos 

eleitorais simboliza a continuidade do jogo, haja vista, que a vitoria nesses periodos nao 

e definitiva para os que a conquistam, o que se pode afirmar e que ha uma limitacao do 

numero de partidas. A oposicao derrotada na partida anterior deve esperar a proxima 

sem impedir, durante o intervalo, que a maioria e o governo realizem sua funcao (Cf. 

Aron, 1985). 

Na perspectiva de Aron (1985), sao vitais para a sobrevivencia do regime 

democratico o respeito e a aceitacao das regras: como imaginar que ele sobreviva se os 

chefes dos partidos nao estiverem de acordo sobre coisa alguma, nem mesmo sobre as zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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regras do jogo (Aron, 1985). E importante observar que esse e um dos aspectos 

fundamentals de uma concepcao democratica, pois so o respeito as regras, vistas como 

normas fundamentals que regem o funcionamento do sistema, permite o pluralismo, ou 

seja, a existencia de interesses e fins divergentes. Em outras palavras, nessa concepcao, 

um regime democratico exige consenso em relacao aos meios e as regras do jogo para 

que possa existir concordancia em relacao aos fins. 

Para Bobbio (1986), as regras do jogo que representam o fundamento da 

legitimidade de todo o sistema, sao as seguintes: 

• Todos os cidadaos que tenham atingido a maioridade, sem distincao de raca, 

religiao, condicoes economicas, sexo, devem gozar dos direitos politicos; 

• 0 voto de todos os cidadaos deve ter peso identico; 

• Todos os cidadaos que gozam dos direitos politicos devem ser livre de votar 

segundo a propria opiniao, formada o mais livremente possivel, isto e, em uma 

livre concorrencia entre grupos politicos organizados, que competem entre si 

para reunir reivindicacoes e transforma-las em deliberacoes coletivas; 

• Devem ser livres ainda no sentido de terem ideias alternativas, isto e, de escolher 

entre sol^oes diversas; 

• Para as delibera9oes coletivas como para as elei9oes dos representantes deve 

valer o principio da maioria numerica; 

• Nenhuma decisao tomada pela maioria deve limitar os direitos da maioria (Cf. 

Bobbio, 1986: 56) 

Se por um lado encontramos autores que concordam com Schumpeter (1984), 

tambem encontramos os que nao concordam, ou concordam em parte, com a redu9ao da 

democracia a um metodo. Como e o caso de Peter Bachrach (1985) que entende que a 

democracia alem de ser um metodo, tern uma finalidade, que e a propria participa9ao do zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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individuo nas decisoes significativas da comunidade. A democracia tern, assim, segundo 

esse autor, uma finalidade etica, que e o autodesenvolvimento do individuo ja que, 

conforme ele, o desenvolvimento do homem enquanto ser humano depende 

estreitamente da sua possibilidade de contribuir para a solucao dos problemas 

vinculados com as suas proprias acoes. A democracia podera de maneira semelhante ser 

vista, com uma finalidade real, de basicamente concretizar ou ajudar a configuracao do 

exercicio da igualdade politica. 

De modo geral, a concepcao de democracia defendida por Schumpeter (1984) 

teve grande repercussao na teoria politica a partir dos anos 40, pos Segunda Guerra 

Mundial. A sua teoria influenciou diversos autores, que de algum modo, foi continuada 

e readaptada, como e o caso das referencias apontadas neste trabalho. O conceito 

defendido por Schumpeter que relaciona democracia com a luta pelos votos, nega a 

importancia do conceito classico de soberania popular, eslabelece certos pressupostos 

basicos, mesmo sofrendo restricoes em alguns aspectos por parte de estudiosos, e 

adotado por alguns nas novas analises e abordagens sobre o ideal de democracia10. 

Sua teoria mostra que a democracia e um metodo de escolha de dirigentes e sua 

qualidade esta no fato de apontar uma quantidade de alternativas disponiveis. Para 

Lessa "a reflexao de Schumpeter estabelece as bases de uma teoria descritiva da 

Os pressupostos basicos da teoria schupeteriana da democracia se reduzem a dez topicos: 1 - Nao 

existe o chamado bem comum, isso pelo simples fato de que, para individuos, grupos e classes 

diferentes, o bem comum significa coisas diferentes; 2 - 0 chamado "governo pelo povo" e uma ficcao: 

o que existe, na realidade, ou pode existir, e o governo do povo; 3 - 0 governo e exercido por elites 

politicas; 4 - Essas elites competem no mercado politico pela preferencia dos eleitores; 5 - a 

concorrencia no mercado politico, tal como no mercado economico, e imperfeita, isto e, oligopolica; 6 -

Os partidos politicos e eleitores atuam no mercado politico de maneira semelhante a atuacao das 

empresas e consumidores no mercado economico; 7 - 0 voto e a moeda atraves da qual o eleitor compra 

os bnes politicos oferecidos pelos partidos; 8 - A soberania popular, embora nao seja nula, e reduzida, 

visto que sao as elites politicas que proptfem os candidatos e suas alternativas a serem escolhidas pelo 

eleitor; 9 - 0 objetivo primordial dos partidos politicos e conquistar e manter o poder. A realizacao do 

bem comum e um meio para atingir este objetivo; 10 - A necessidade de maximizar votos impede que 

os partidos e os politicos sirvam exclusivamente aos seus interesses de grupos ou de classe.(Schumpeter, 

1984). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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democracia. Nela o que importa e verificar como funcionam as democracias, e nao 

como elas devem ser" (Lessa, 2002: 46). 

De acordo com Held, as tendencias mais significativas da teoria democratica, 

depois Schumpeter, atuam atraves da forma de reducao, rejeicao de alguns elementos do 

nucleo original e de fechamento do campo de discussao sobre formas alternativas de 

democracia. Embora em alguns casos a rejeicao seja explicita e fundada principalmente 

em observacoes empiricas e historicas, o que acabou ocorrendo foi a subordinacao do 

pensamento a regras de procedimento que acabaram sendo adotadas como padroes 

normativos. Fica claro que e importante evitar as dificuldades em garantir a vontade do 

povo e sua participacao efetiva em sociedades complexas. O que se questiona nao e a 

sua importancia, mas sua viabilidade tecnica, dada a magnitude, complexidade e 

burocratizacao dos sistemas politicos contemporaneos. Em alguns casos, no entanto, a 

rejeicao a democracia e explicita (Cf. Schumpeter, 1984; Sartori, 1994). 

0 modelo de democracia sistematizado por Schumpeter foi aprimorado por 

outros autores, dentre os quais se destaca Robert Dahl. Esse autor contribuiu com o 

modelo de Schumpeter introduzindo em seus estudos as relacoes que envolvem as elites 

com os chamados grupos de interesse como as associacoes comunitarias, os sindicatos e 

os grupos religiosos. A sua analise destaca o modo como os lideres eram eleitos, alem 

de permitir identificar, atraves das relacoes brotadas nesse processo, o ponto de 

distincao entre as democracias e nao democracias. A partir desse entendimento a 

preocupacao se volta para a excessiva concentracao de poder em uma elite fixa. Dahl 

tinha como meta "chegar a uma acomodacao entre o poder das maiorias e o das 

minorias, entre a igualdade politica de todos os cidadaos adultos, por um lado, e o 

desejo de lhes limitar a soberania, por outro" (Cf. Dahl, 1989: 13). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Nesse sentido, a participacao dos grupos de interesses se torna em um 

importante instrumento para evitar a tirania das elites, alem de propiciar, como metodo, 

o controle contra a tirania dos proprios grupos de interesse. O poder de interferir nesse 

processo esta diretamente relacionado ao potential de participacao dos grupos de 

interesse em mobilizar sua estrutura de poder e de participar com vantagens do mercado 

competitivo de bens publicos. Contudo, a defesa dos direitos dos cidadaos em participar 

de varios grupos de interesses, e questionada mediante a defesa da necessidade de certo 

grau de indiferenca para manter a estabilidade do regime, pelo simples fato de que o 

aumento da participacao poderia gerar conflitos sociais (Cf. Dahl, 1989). 

De acordo com Silva (2003), o elitismo/pluralista , enquanto modelo defendido 

por Dahl, destaca a necessidade do consenso em torno de regras estabelecidas como 

obrigacao para manter a estabilidade do sistema e da necessidade de uma burocracia 

especializada com legitimidade para tomar as decisoes. 

Dahl (1989) ao analisar as caracteristicas empiricas da evolucao de sociedades 

democraticas mais antigas do Ocidente, destaca a importancia de alguns aspectos que 

ele considera importante para explicar a estabilidade das referidas democracias. Suas 

analises tern se constituido em modelo que vem sendo regularmente utilizado para 

indicar os pontos fortes e fracos pelos quais se processou a redemocratizacao de 

diversos paises, inclusive os da America Latina 1 2. 

De acordo com Silva, o elitismo/pluralista foi um modelo elaborado para legitimar ideologicamente as 

democracias dos Estados Unidos e da Irglaterra e para contrapor-se aos esquemas mais participativos, 

recebeu uma serie de criticas, principalmente dos marxistas, como e o caso da critica que fazem ao 

mercado politico que oferecem condigoes desiguais para a competicao, situacao que gera desequilibrio e 

desigualdades de condicoes a competicao eleitoral, isto e criando um mercado politico oligopolizado por 

poucas empresas partidarias (Silva, 2003: 15). 

2 0 modelo de Dahl leva em conta as seguintes condicSes para viabilizar as democracias: 1) vigencia de 

garantias institucionais para que haja liberdade de associagao, de expressao, de voto, e de competicao 

eleitoral para a elegibilidade de liderancas politicas para cargos publicos; eleicoes livres e imparciais, 

diversidade de fontes de informacao; dependencia das politicas governamcntais em relacao ao voto e 

outras formas de manifestagao das preferencias dos individuos; 2) institucionalizacao dos mencionados 

direitos antes de sua extensao a maioria da populacao; 3) distribuigao equilibrada, entre governo e 

opositores, dos meios de uso da violencia e de sancoes economicas; 4) economia agraria com base em zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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No entendimento de Dahl (1989) a trajetoria das democracias mais tradicionais 

segue uma orientagao que esta vinculada a implantacao de instituigoes formais de corte 

liberal-classico e precedem a implementagao de um numero de participantes na 

competigao politica. Para ele esse caminho permite que as elites hegemonicas possam se 

adaptar as regras politicas competitivas, de modo que possam ser assimiladas e aceitas 

pelos novos participantes. Quanto mais rapido se da o ingresso desses novos 

participantes, menor sera a oportunidade de adaptagao das elites e se torna maior o risco 

das demandas longamente reprimidas prejudicarem o processo de aceitagao das regras 

da competigao pelos recem-admitidos. 

As observagoes feitas sobre a participagao nas democracias mais estaveis levam 

a compreensao de que nestas democracias a extensao da participagao se da de forma 

lenta e gradual, de modo que possibilita a transformagao das estruturas e formas de 

dominagao oligarquica em outras propiciadoras da competigao politica, permitindo aos 

diferentes atores tempo para aceitar a legitimidade das regras da competigao. 

Para Dahl (1989) a participagao dos individuos no processo politico aumenta na 

medida em que a economia se desenvolve. Numa economia desenvolvida e possivel 

erradicar o analfabetismo, promover a instrugao universal, qualificagao da mao-de-obra 

e tambem ampliar as oportunidades de educagao superior desenvolvendo tambem um 

aumento dos meios de comunicagao. Diante de uma sociedade em que ha um aumento 

da instrugao e da qualificagao da mao-de-obra com sistemas de comunicagao rapidos e 

confiaveis ha naturalmente uma multiplicagao de organizagoes permanentes e 

especializadas que terminam por promover uma automatica redistribuigao dos recursos 

publicos, entre os diferentes individuos, grupos e organizagoes. Como resultado da 

redistribuigao, teremos a possibilidade de diminuigao das praticas autoritarias presentes 

camponeses livrcs ou economia mercantil-industrial descentralizadas e alto nivel de desenvolvimento 

economico; 5) ausencia de desigualdades extremas no distribuig3o da renda social; 6)cren9a dos atores 

politicos na legitimidade, estabilidade e efccacia das instituigoes democraticas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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nas demandas dos diversos grupos, ocasionando a necessidade de uma solugao 

negociada para os conflitos, criando, dessa forma, uma cultura politica legitimada pela 

negociacao e pela busca do consenso. 

A teoria desenvolvida por Dahl (1989) de que o crescimento e complexificagao 

das economias capitalistas induzem a participagao da maioria no processo politico e 

contribuem para fortalecer mecanismos institucionais de busca da negociagao e do 

consenso, encontra posigoes divergentes em um grupo de teoricos influenciados por 

Schumpeter. Para esses teoricos a modernizagao das economias provoca a necessidade 

de reduzir o numero de participantes do jogo politico. 

De acordo com Held (1987) Dahl se refere ao termo democracia como um ideal 

nao alcangado, causador de confusao e controversias. Por esse motivo ele passa a 

utilizar o termo poliarquia1 3 (governo de muitos) para se referir a sistemas politicos 

com sufragio amplo e garantia das liberdades e oportunidades individuals. (Cf. Held, 

1987: 145). 

A poliarquia apresentada por Dahl (1997) tern a vantagem de oferecer um 

modelo hipotetico para o funcionamento da democracia e uma escala classificatoria de 

regimes politicos na qual ela representa o ponto extremo da democratizagao. Uma das 

suas principals caracteristicas e a responsabilidade do governo as preferencias dos 

cidadaos, considerados politicamente como iguais. No entanto, ela depende da 

oportunidade dos cidadaos formularem suas preferencias atraves de agoes individuals 

e/ou coletivas mediante aos demais cidadaos e ao governo. 

Para que os requisitos dessas condigoes devam ser assegurados e satisfeitos, sao 

apontadas oito condigoes institucionais previamente estabelecidas: liberdade de formar 

1 3 O conceito teorico de "poliarquia", descreve a forma que a democracia pode assumir empiricamente no 

mundo moderno, caracterizada acima de ludo pela diversidade das condicoes sociais e economicas dos 

individuos, pela multiplicidade de interesses em jogo, e pelas quest5es necessarias e suficientes para o 

seu estabelecimento (Cf. Dahl, 1997). 
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e aderir a organizagoes; liberdade de expressao; direito de voto; elegibilidade para 

cargos publicos; direito de lideres politicos disputarem apoio e votos; fontes alternativas 

de informagao; eleigoes livres e idoneas; instituigoes para fazer com que as politicas 

governamentais dependam de eleigoes e de outras manifestagoes de preferencia (Cf. 

Dahl, 1997:27). 

Nas condigoes apresentadas, a participagao politica dos cidadaos nas poliarquias 

da-se atraves de procedimentos eleitorais ou atividades de associagoes de interesse, fato 

que demonstra que elas nao sao apenas regimes de partidos politicos competitivos, mas 

tambem pluralistas. 

De acordo com Ribeiro (2001) a concepgao pluralista tern como premissa basica, 

inerente ao modelo poliarquico, a multiplicidade de centros de poder, distribuidos 

funcional e espacialmente em associagoes voluntarias de individuos que partilham 

interesses publicos, economieos ou culturais, permitindo que os mesmos tenham a 

possibilidade de participar na formulagao de politicas publicas e, assim, influenciar o 

processo decisorio de acordo com seus interesses. A sobreposigao de interesses dos 

diversos grupos, os multiplos acessos a recursos politicos e atividade governamental 

impedem a subversao de mecanismos juridicos e institucionais a favor de determinados 

grupos ou individuos; limitam e controlam os poderes das diversas associagoes, 

impedindo o fortalecimento de determinados grupos em detrimento de outros e 

protegendo os individuos da agao da burocracia publica ou das grandes empresas; e 

permitem que todos os interesses se manifestem sem que o conflito dilua o tecido social 

em um estado de natureza hobbesiano (Cf. Ribeiro, 2001: 43) 

Na perspectiva desse modelo, o governo age como arbitro de interagao dos 

grupos. Sua meta e garantir a legitimidade da competigao e o respeito as regras do jogo, 

mediar a competigao entre os interesses conflitantes e transformar as demandas dos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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grupos e cidadaos em politicas publicas. O processo decisorio da escolha de demandas 

de grupos concorrentes define-se por uma escolha publica, que se caracteriza pela 

neutralidade do governo em relacao aos interesses existentes e pela tentativa de 

maximizagao de resultados na alocagao de recursos limitados. No modelo poliarquico 

ha um suposto de harmonia na reparticao de custos e beneficios na demanda por 

politicas publicas1 4. 

De acordo com Dahl (1982), as associagoes de interesse se apresentam como 

voluntarias, ou seja, a entrada e saida de individuos-membros sao livres; sao autonomas, 

o que implica que as associagoes nao sao reguladas por nenhum orgao externo; e sao 

organizagoes privadas, ou melhor, nao possuem status politico (Cf. Dahl, 1982). Nas 

relagoes entre elas, os grupos se formam em fungao de demandas especificas e 

persistem apenas ate a alcangar seus objetivos e realizar seus interesses, para em seguida 

se dissipar. Nesse contexto, e comum os individuos participarem de diversas 

associagoes, de acordo com seus miiltiplos interesses. Entretanto, a teoria poliarquica 

requer que essas caracteristicas garantam que elas permanegam fracas e divididas o 

suficiente para impedir que determinada associagao acumule uma parcela de poder 

superior ao seu objetivo e, assim, ameace o equilibrio do sistema (Cf. MacPherson, 

1978). 

Consideramos que a teoria poliarquica e bastante criativa ao apresentar um 

modelo baseado em indicadores institucionais encontrados nas democracias 

contemporaneas. Esses indicadores inseridos, ampliados ou intensificados, aos eixos da 

liberalizagao e da participagao, possibilitam a democratizagao do regime ate o ponto 

maximo da poliarquia, tornando o modelo prescritivo e possivel de ser atingido. A 

1 4 A repartic3o de custos e beneficios podezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 5er exemplificado do seguinte modo: a custos concentrados ou 

difusos correspondem, respectivamente, beneficios concentrados e difusos, ou seja, os atores que 

"pagam" os custos por determinada politica serao os unicos a usufruirem delas (Santos 1994). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

64 



teoria formulada por Dahl, oferece um modelo de democracia eficaz para a produgao de 

politicas publicas, para a participagao e representagao politica e, tambem, para a 

responsabilidade do governo. O modelo se adequa aos ditames do mundo moderno 

caracterizado pela diversidade de interesses, no qual o individuo orienta sua agao pelo 

calculo maximizador dos seus proprios interesses. 

Contudo, a teoria poliarquica, como apresentada acima, enfrenta dois problemas 

que dificultam o seu funcionamento, mesmo que os requisitos institucionais sejam 

preenchidos: a dificuldade em se obter a participagao dos individuos em agoes coletivas 

atraves das associagoes de interesse e a atuagao potencialmente predatoria dessas 

associagoes. 

De acordo com Avritzer (1996), os problemas desse modelo sao: a) a redugao da 

logica democratica a "logica competitiva e adversarial da economia". A esfera politica 

torna-se uma arena, estruturada sobre um conflito permanente. O consenso torna-se algo 

volatil, sempre transitorio e instavel, dificultando a preservagao de regras que impegam 

a degeneragao das relagoes para uma guerra de todos contra todos; b) a convicgao de 

que as elites sao portadoras de racionalidade, sem problematizar os limites dessa 

racionalidade e possiveis desencontros desta com os interesses da cidadania; c) a 

sujeigao a uma racionalidade monologica, calcada exclusivamente na maximizagao da 

utilidade individual e dos beneficios materials, o que alem de ignorar a questao dos bens 

simbolicos, despreza o fato de que as agoes sociais podem ser regidas por logicas 

alternativas (afetos e tradigoes, por exemplo); d) o empobrecimento da concepgao de 

democracia, a qual desde suas origens pressupoe um substrato etico de liberdade e 

igualdade, responsavel por grande parte do poder de alragao que exerce sobre o 

imaginario social (Cf. Avritzer 1996: 99-114). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Portanto, embora a poliarquia se baseie em uma concepcaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA realista da 

democracia15, dificilmente encontraremos nas sociedades democraticas atuais algum 

regime que tenha atingido o ponto poliarquico tal como exposto acima. Um dos meritos 

de Robert Dahl foi estabelecer criterios, atraves dos requisitos institucionais nos eixos 

da participacao e liberalizacao, para maximizagao do ideal nas democracias ja 

existentes, quer dizer, estabelecer a democratizagdo das democracias. 

2.3.2 O Contra-Modelo: democracia participativa 

0 modelo de democracia participativa teve origem na Europa durante os anos 

1960. A intensa mobilizacao dos movimentos populares e sindicais aliados a crescente 

insatisfacao com os resultados dos regimes do Leste Europeu criaram as condigoes que 

forjaram o seu aparecimento. As lutas para uma maior participagao na definigao das 

politicas governamentais disseminaram suas propostas pelos movimentos sociais 

chegando a ser incorporados por alguns governos nacionais da chamada "Nova 

Esquerda". Contudo, se comparada ao modelo amplamente defendido como o da 

democracia elitista, o modelo da democracia participativa ainda nao se encontra 

totalmente consolidado. 

Diversos teoricos se destacam como representantes da democracia participativa, 

entre eles destacamos os ja considerados classicos: Poulantzas, Macpherrson e 

Paterman. Alem desses teoricos, autores como Bobbio e Held, Sousa Santos, Avritzer 

etc., tambem vem abordando temas comuns a essa vertente da democracia. Em virtude 

do descontentamento com a teoria politica entao vigente, as ideias foram organizadas de 

modo que a democracia nao se limita a selegao de lideres politicos, incorporando a 

1 5 De acordo com Held (1987), no contexto das teorias "realistas" da democracia sobressai-se a teoria do 

"elitismo competitivo" de Shumpeter e o modelo pluralista de Dahl. Assim, se o elitismo de Schumpeter 

enfatiza a concentracao de poder nas maos das elites politicas, a teoria pluralista enfatiza a ac2o dos 

grupos de interesse no processo de competicao pelo poder. Para Macpherson (1978), estas teorias 

formam o modelo do "equilibrio" ou do "elitismo pluralista". 
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participagao dos cidadaos na esfera das decisoes coletivas que afetam suas vidas (Cf. 

Oliveira, 2003: 38). 

A democracia participativa proposta funcionaria de dois modos, como uma 

democracia direta na base e como um sistema representativo nos demais niveis. Os seus 

esforgos se concentram nos procedimentos necessarios para garantir a responsabilidade 

do Estado perante os eleitores. No entanto, apontam dois problemas para que seja 

efetivada. Primeiro, e necessario diminuir o problema das desigualdades economicas, 

maneira pela qual os individuos ficam impedidos de participarem em condigoes de 

igualdade na vida social e politica do pais. Segundo, e necessario modificar a visao que 

se tinha de individuos como consumidores, substituindo-a pelo entendimento de que 

estes deveriam ser vistos como executores e de agentes do desenvolvimento de suas 

capacidades (Cf. Silva 2003: 17). 

Para Poulantzas, a democracia participativa esta voltada para a articulagao entre 

a transformagao do Estado e o desenvolvimento da democracia direta na base, o que 

supoe a existencia de um suporte decisivo com um movimento sustentado em amplas 

aliangas populares (Poulantzas, 1980: 302-303). Ele descarta a possibilidade de que 

mecanismos de democracia direta ou de auto-administragao possam de maneira isolada, 

substituir o Estado. A concretizagao dessa situagao surgiria um vacuo de poder que seria 

preenchido pela burocracia. A solugao para impedir tal possibilidade estaria na 

multiplicagao das instancias de poder da sociedade civil envolvendo, na mesma 

intensidade, a democracia fabril e os movimentos sociais. 

Na analise de Held, a proposta de Poulantzas se refere a democratizagao da 

sociedade ao mesmo tempo em que a democratizagao do Estado possibilite o 

parlamento, as burocracias estatais e os partidos politicos, se tornarem mais abertos e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

67 



responsaveis, atraves de lutas que, em nivel local, incorporem as reivindicagoes 

populares (Held, 1987:232). 

Poulantzas e otimista quanto as potencialidades da democracia participativa. Ele 

chama a atencao para a compreensao das formas de participagao das classes sociais nos 

aparelhos de Estado, mostrando a necessidade de se desvendar as caracteristicas do 

Estado capitalista e as respectivas estruturas que garantem a manutengao do poder da 

burguesia e da reprodugao do modo de produgao. Nesse acontecimento, intercalam-se 

relagoes de poder envolvendo classes com o Estado, e os limites de acesso dos setores 

populares aos centros de poder e a relacao de autonomia do Estado com o campo de luta 

de classes (Cf. Poulantzas, 1983). Para esse autor, na esfera individual-privada, 

independente da classe social, nao pode haver limites, de principios ou de direito, que 

impegam o acesso dos cidadaos aos aparelhos do Estado. Isto se deve a ideologia 

juridico-politica burguesa, ou seja, a participagao dos individuos nos aparelhos de 

Estado, enquanto tendencia historica "inscrita na materialidade deste Estado e em sua 

reprodugao" (Poulantzas, 1983: 72). 

Assim, para o Estado se manter coeso, como unidade do povo nagao, e 

necessario incorporar a diversidade de classes, inclusive a classe dominante. Essa 

incorporagao representa a garantia de que os interesses das classes dominantes sejam 

apresentados como interesse geral do povo-nagao. Nesse sentido, os limites da 

ampliagao do Estado sao encontrados no processo de produgao e na luta de classes, 

assim como na propria estrutura do Estado, atraves de alternativas institucionais que 

viabilizem a participagao das classes em seus aparelhos. Ou melhor, "o Estado 

concentra, em seu seio, e de modo especifico, nao apenas a relacao de forgas entre as 

fragoes do bloco no poder, mas igualmente a relagao de forgas entre este e as classes 

dominadas" (Poulantzas, 1977: 26). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Como se ve, a relacao ora apresentada nao e de exterioridade, pois, a 

concretizagao das relacoes de forgas entre as classes se expressa na esfera politica e 

perpassa os aparelhos de Estado, configurando o papel de cada segmento, ou aparelho, 

nas relagdes de dominagao e de reprodugao do sistema capitalista. Contudo, para manter 

a condigao ideologica necessaria para que se mantenha como organizador da dominagao 

politica das classes dominantes nao e permitido a participagao das classes populares nos 

aparelhos de Estado, pois, afetaria a unidade do poder de Estado das classes dominantes 

e colocaria em risco a representagao do Estado enquanto encarnagao da unidade povo-

nagao. Nesse sentido, as classes populares participant do Estado de modo especifico em 

uma relagao de dominagao-subordinagao, reproduzida pelos mecanismos internos dos 

aparelhos de Estado, "sob a forma de focos de oposigao ao poder das classes 

dominantes" (Cf. Poulantzas, 1983: 164). Todavia, chamamos a atengao para o fato de 

que a participagao, como foi demonstrada, nao provoca mudangas no carater do Estado. 

As posigoes defendidas por Poulantzas encontram ressonancia no pensamento de 

Macpherson, ao reconhecer a complexidade que representa a extensao da democracia, 

que transita de um mero procedimento eleitoral a participagao em processos de tomada 

de decisoes em todas as questoes publicas. No entanto, Macpherson se afasta de 

Poulantzas ao defender uma transformagao que tenha como base um sistema que 

combine partidos competitivos com organizagoes de democracia direta (Macpherson 

apud Held, 1987:232). 

Para Macpherson (1978) a instauragao de uma democracia participativa 

possibilita o fortalecimento da democracia direta, a partir das bases, tais como locais de 

trabalho e comunidades, ou melhor, o modelo defendido de democracia participativa se 

inicia nas unidades de bairro ate chegar a um orgao national. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A importancia de um sistema representative- em sociedades tao complexas como 

as atuais, leva a reflexao sobre o modo de tornar as instituigoes mais abertas a 

participagao do cidadao nas decisoes de politicas destinadas a conferir a enorme 

multiplicidade de objetivos presentes na sociedade sem danificar a eficacia do governo. 

Esse e um processo demorado de elaboragao coletiva que envolve a adogao de 

procedimentos necessarios para assegurar os mecanismos que comportam a 

complexidade de modos de negociagao entre os portadores de interesses, concepgoes e, 

especialmente, de esperanga que se sobressai a ordem democratica (Cf. Macpherson, 

1978: 83). 

Com efeito, esse autor defende que a maior participagao da sociedade civil nas 

decisoes de governo possibilita a consolidagao do processo democratico, e permite uma 

nova concepgao a respeito do sistema de governo, nao porque as injustigas sociais 

podem ser eliminadas apenas com sistema de mais participagao nas decisoes politicas, 

mas porque, ha uma interligagao entre a baixa participagao e injustiga que induz a 

percepgao de que uma sociedade mais justa e mais humana exige um sistema de 

participagao politica mais intensa (Cf. Macpherson, 1978: 98). 

Macpherson (1978) chama de democracia participativa esse modelo de 

democracia que resgata a importancia da sociedade civil e que se estabelece sobre uma 

base com um conteudo etico humanitario fundamentado na solidariedade e no 

alargamento total da comunidade, capaz de assegurar a mais ampla possivel 

participagao do cidadao, tanto na esfera politica como na esfera economica e social. 

De acordo com esse autor, para efetivagao desse modelo de democracia 

participativa e fundamental a existencia de dois pre-requisitos. Primeiro, a necessidade 

de transformagao da consciencia do povo no sentido de fortalecer o sentido de 

comunidade, ou seja, o povo deve deixar de se ver como essencialmente consumidor zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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para passar a operar como executor e usufruir da execugao e do desenvolvimento de 

suas capacidades. Segundo, a diminuigao das diferengas sociais e economicas na 

atualidade, por entender que a desigualdade estabelece um sistema politico que restringe 

a participagao dos cidadaos na manutengao de uma sociedade coesa (Cf. Macpherson 

1978: 103). 

Desse modo, a formulagao do modelo de democracia participativa, defendido 

por Macpherson, esta intimamente relacionado aos movimentos sociais e ao 

alargamento da ocupagao do espago politico pela sociedade civil. Nessa relagao se 

busca a combinagao de mecanismos da democracia representativa com formato 

piramidal da participagao direta e indireta dos cidadaos, por meio de conselhos, sem 

excluir, no entanto, o sistema partidario, ou seja, "um sistema piramidal com 

democracia direta na base e democracia por delegagao em cada nivel depois dessa base" 

(Cf. Macpherson, 1978: 110). 

Entretanto, ha a possibilidade da formagao de um circulo vicioso se essas 

mudangas forem pre-requisitos da democracia participativa, na medida em que e incerto 

que sejam atingidos sem participagao muito maior do que aquela que se tern hoje. 

Tambem e improvavel que sem uma forte agao democratica, haja uma redugao da 

desigualdade economica e social (Cf. Macpherson, 1978: 105). 

No entendimento de Macpherson, mesmo que aumente a participagao, a 

democracia participativa pertence a tradigao liberal, uma vez que permanece o principio 

etico dos "direitos iguais a todo homem e a toda mulher ao pleno desenvolvimento e ao 

emprego de suas capacidades" (Cf. Macpherson, 1978: 115) 
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Os estudos de Macpherson tiveram como referenda a democracia existente na 

URSS, mesmo que existisse apenas no papel 1 6. As dificuldades encontradas para 

implementacao de uma democracia participativa, nos moldes das democracias 

ocidentais se devem em grande parte a falta de condigoes de harmonizar a logica interna 

de seu funcionamento com o envolvimento de seus integrantes em praticas 

participativas voltadas para o bem comum. A responsabilidade por tal situagao caberia 

aos grupos de pressao organizados na sociedade civil, assim como os partidos politicos 

(Cf. Macpherson, 1991). 

Portanto, o surgimento de novas formas de participagao, como as que estao em 

curso no Brasil, faz com que seja necessario redefinir o conceito de democracia 

participativa e suas modalidades. assim como uma nova interpretagao sobre o seu 

significado politico. 

Os estudos de Carole Paterman, ancorados as contribuigoes de Rousseau e Stuart 

Mi l l , procuram verificar as possibilidades da participagao na democracia moderna, ou 

melhor, em uma sociedade industrializada. 0 seu objetivo e analisar as formas de 

participagao no local de trabalho e suas relagoes com o campo da politica nacional. A 

autora argumenta que a participagao desenvolve atitude de cooperagao, integragao e 

comprometimento com as decisoes, bem como aumenta o senso de eficacia politica, 

alem de preocupar-se com problemas coletivos e formar cidadaos ativos, com maior 

interesse pelos assuntos governamentais. Paterman entende que "somente se o individuo 

tiver a oportunidade de participar ele modo direto no processo de decisao e na escolha de 

representantes (...) e que, nas mcdernas circunstancias, ele pode esperar ter controle 

sobre sua vida ou sobre o desenvolvimento do ambiente em que vive" (Cf. Paterman, 

1992: 145-146). 

1 6 A teoria de Macpherson considerava o regime sovietico uma forma de institucionaliagao, ainda que 

deficitaria, da democracia direta. 
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A participagao em areas como saude, educagao, familia etc., chamada por 

Paterman de "areas alternantivas" recebe importancia significativa em seus estudos, por 

entender que estas areas capacitam o individuo a avaliar com maior clareza as relagoes 

que envolvem as esferas publicas e privadas. De modo geral, podemos dizer que a 

concepgao de participagao desenvolvida por Paterman se apresenta como pratica 

educativa que esta voltada para a formagao de cidadaos com interesses coletivos nos 

assuntos da politica do Pais. Nesse sentido, ela partilha com Schumpeter o 

entendimento de que os cidadaos comuns nao estao preocupados com as decisoes das 

instancias da politica nacional, defende que, sem experiencias participativas em outras 

esferas da sociedade, nao e possivel originar um governo democratico (Cf. Silva, 2003: 

19). 

Held (1987) em analise sobre as contribuigoes apresentadas por Poulantzas, 

Macpherson e Paterman, afirma que um dos maiores impedimentos para a democracia 

participativa reside no papel desempenhado pelo Estado na manutengao das 

desigualdades sociais. Para esse autor, o entrelagamento entre o publico e o privado, 

alem de inviabilizar o tratamento dos individuos livres e iguais, torna as eleigoes 

insuficientes como mecanismos de controle sobre as agoes do governo. 

Mesmo diante desses problemas levantados por Held, a democracia participativa 

leva em conta a ampliagao dos canais de participagao para alem das instituigoes centrais 

da democracia liberal, a exemplo dos partidos concorrentes, representantes politicos e 

eleigoes periodicas. Nesse sentido, e considerada como modelo que apresenta uma 

forma realista onde os individuos estabelecem certo controle sobre o curso da vida 

diaria e as diretrizes da politica nacional. A participagao dos individuos possibilita a 

formagao de um processo de aprendizagem que os habilita a compreender melhor as zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ligagoes entre o publico e o privado, isto e, estariam mais bem qualificados para 

defender as questoes que lhes fossem solicitadas (Cf. Held, 1987). 

Portanto, as propostas da democracia participativa mantem o conteudo liberal da 

participagao dos trabalhadores, sem que isso acarrete mudangas significativas no 

comportamento do individuo enquanto consumidor de bens publicos e naturalizagao da 

desigualdade social. A permanencia dos principios de defesa da propriedade privada, 

das relagoes de exploragao do homem pelo homem e do dominio dos interesses privados 

atraves do mercado, nao tern contribuido para as transformagoes necessarias para 

diminuir as distancias sociais. 

A grande da contribuigao da democracia participativa foi, a nosso ver, a 

possibilidade de ampliagao dos espagos de atuagao para alem da escolha do governo, 

como e o caso da democracia direta ou as formas de autogestao, entretanto, mantem o 

interesse de controlar as agoes. Tambem e possivel perceber o entendimento de que a 

politica e para especialistas, a participagao das classes populares sofreria restrigoes, pois 

somente aqueles que passarem por um processo educativo, incorporando os valores que 

possibilitem a manutengao do poder das classes dominantes, e que estariam aptos a 

participagao. 

Nesse sentido, Held (1987) enfoca os limites da democracia participativa. Para 

ele, os limites encontram-se na ausencia de proposigoes que apresentem um arranjo 

institucional capaz de compatibilizar democracia direta e rcpresentativa e na ausencia de 

vontade ou apatia politica. Tambem, pode explicar os limites da democracia 

participativa pela diversidade de interesses e as dificuldades encontradas no 

estabelecimento de consensos que viabilizem agoes concretas em termos de politicas 

publicas (Cf. Oliveira, 2003: 42). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2.3.3 Comunidade civica, capital social e associativismo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Em consonancia com a democracia participativa, a participagao em outras areas 

da vida social, politica, economica e social, deve receber incentivos a partir do momento 

em que promove mudangas nos valores que conduzem a sociedade, indispensaveis a 

mutagao do cidadao consumidor em cidadao auto-realizado. Os fatores socioculturais 

tern assumido destacada importancia no estudo das democracias contemporaneas, 

particularmcnte quando diz respeito a necessidade de uma participagao mais ativa dos 

cidadaos nas decisoes que afetam a sociedade como um todo. Nesse sentido achamos 

necessario abordar os temas comunidade civica, capital social e associativismo, por 

entender que fornecerao importante contribuigao na analise sobre a questao da 

participagao no ambito social, na medida em que tern relagao direta com os objetivos do 

presente estudo. 

Entre os varios estudos que tratam dos temas em destaque, selecionamos o 

trabalho de Robert Putnam sobre democracia e comunidade na Italia moderna. Seu 

estudo propoe uma avaliagao institucional a partir da existencia de uma correlagao 

positiva entre desempenho institucional e comunidade civica. O conceito de 

comunidade civica desenvolvido por Putnam (1996), apresenta duas caracteristicas que 

consideramos como muito importantes para nossos estudos. 

A primeira caracteristica se refere a participagao civica, definida a partir da 

procura persistente do bem publico e a custa de um interesse genuinamente individual e 

particular. A busca ocorre de maneira esclarecida e sensivel aos interesses dos outros, 

isto e possivel em um cenario onde a cidadania se caracteriza, principalmente, pela 

participagao civica nos negocios publicos. 

A segunda caracteristica se refere a questao da igualdade politica como parte 

integrante de uma conduta civica, internalizada e assumida com normalidade pela 
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sociedade. No entendimento de Putnam (1996), a igualdade politica numa comunidade 

civica se da atraves de um processo em que a cidadania implica em direitos e deveres 

iguais para todos, maneira pela qual a comunidade se mantem unida por relagoes 

horizontals de reciprocidade e cooperagao. A participagao dos cidadaos na comunidade 

civica se da atraves de uma relagao entre iguais, ela permite que quanto maior for o grau 

de proximidade do ideal de igualdade politica, mais civica ele sera. Isso e importante 

porque possibilita aos cidadaos que seguem as regras de reciprocidade, participar da 

resolugao dos assuntos publicos. 

A terceira caracteristica diz respeito a questao da solidariedade, confianga e 

tolerancia. Para Putnam (1996), os cidadaos de uma comunidade civica estao alem de 

uma relagao em que apareeem simplesmente como atuantes e comprometidos com 

espirito publico. Para esse autor, mesmo diante da existencia de divergencia e conflitos 

numa comunidade civica, os cidadaos geralmente se mostram respeitosos, prestativos, 

solidarios e confiantes entre si, alem de tolerantes para com seus oponentes. Nesse 

contexto, a confianga mutua se constitui em uma importante regra moral que permite 

superar com mais facilidade os problemas existentes na coletividade (Cf. Putnam, 1996: 

103). 

Outro tema que e fundamental para a compreensao das caracteristicas da 

organizagao social e o que chamamos de capital social. Para efeito desse trabalho, o 

capital social assume as caracteristicas de confianga, normas e regras, que contribuem 

para aumentar a eficiencia da sociedade, facilitando as agoes coordenadas. Na 

comunidade civica o capital social pode trazer beneficios aos varios aspectos da vida em 

sociedade. Como outras formas de capital, o capital social tambem e produtivo, sem a 

sua existencia a viabilidade e realizagao de determinados fins coletivos seriam 

inatingiveis. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A capacidadc que alguns grupos sociais tern de desenvolver confiabilidade 

atraves de relacionamentos na base da confianga de uns nos outros, e um beneficio que 

permite desenvolver agoes como maior grau de exigencia do que em casos onde a 

participagao da comunidade necessita desse beneficio. Por isso, se pode afirmar que as 

relagoes de confianca desempenham papel fundamental no acumulo de capital social 

(Putnam, 1996: 171). 

Os beneficios que o capital social pode trazer aos varios aspectos da vida em 

sociedade contribuem para que haja um maior incremento nas atividades economicas, 

assim como, na redugao, de forma sensivel, dos custos das transagoes comerciais, e 

ainda pode facilitar o estabelecimento de novas regras de cooperagao e ajuda mutua. Ao 

estimular o interesse dos cidadaos pelo acompanhamento e avaliagao das politicas 

publicas, contribui para o funcionamento das instituigoes democraticas (Putnam, 1996). 

O capital social se constimi em um bem publico, ao contrario do capital 

convencional, que geralmente se constitui em um bem privado. Por nao ser um bem 

particular e sim uma atributo da estrutura social em que se insere o individuo, faz com 

que nao tenha o valor merecido e, muito menos, seja suprido pelo setor privado. 

Portanto, o capital social e gerado como subproduto de outras atividades sociais. 

Outro elemento importar.te nessas relagoes e o que trata da confianga 

interpessoal estabelecida nas familias ou nas relagoes de amizade restrita, assim como 

da confianga mais difusa, estabelecida mediante cadeias mais complexas de relagoes de 

mutua confianga. Elas facilitam a cooperagao espontanea, pois ambas contribuem para o 

acumulo de capital social. A confianga, de maneira geral, passa a existir por meio de 

regras de reciprocidade e sistemas de participagao civica, que por sua vez, fortalecem a 

confianga social e porque reduzem os custos de transagao e facilitam a cooperagao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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De acordo com Putnam (1996), existem dois tipos de regras de reciprocidade, a 

"balanceada" ou "especifica" e a "generalizada" ou "difusa". A primeira diz respeito a 

permuta simultanea de itens de igual valor; por exemplo, quando colegas de trabalho 

trocam seus dias de folga, politicos combinam apoiar-se mutuamente. A segunda refere-

se a uma continua relagao de troca que, a qualquer momento, apresenta desequilibrio ou 

falta de correspondencia, mas que supoe expectativas mutuas de que um favor 

concedido hoje venha a ser retribuido no future 

A confianga e as regras de reciprocidade se sobrepoem em certos aspectos, no 

que implicam a elevagao do risco, ou seja, envoivem a crenga no que os outros poderao 

fazer apos o estabelecimento de um acordo. A confianga que A deposita em B e baseada 

em sua crenga de que B nao faltara ao acordo estabelecido entre ambos ou de que o 

mesmo nao o prejudicara. Envolve, portanto, certa vulnerabilidade pessoal, causada pela 

incerteza, espera-se que a confianga depositada nao seja desfraldada ou, pelo menos, 

nao resulte em prejuizos incalculaveis. 

As regras de reciprocidade sao tambem um componente altamente produtivo do 

capital social. Comunidades em que essas regras sao obedecidas tern melhores 

condigoes de cobrir o oportunismo e solucionar os problemas de agao coletiva. Por 

outro lado, as regras de reciprocidade generalizada servem para conciliar interesse 

proprio e solidariedade. Nas comunidades em que as pessoas acreditam que a confianga 

sera retribuida, sem que dela venham a abusar, existe maior probabilidade de ocorrer 

intercambio. Alem disso, o intercambio que continua ao longo do tempo costuma 

incentivar o estabelecimento de regras de reciprocidade generalizadas (Putnam 1996: 

185). 

Segundo esse autor, essas formas de capital social sao "recursos morais", isto e, 

recursos cuja oferta aumenta com o uso, e que se esgotam caso nao sejam usados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Assim, a criagao e a dilapidagao do capital social se earacterizam por circulos virtuosos 

ou viciosos. 

Os efeitos sociais dos componentes do capital social se resumem, assim, em 

quatro pontos: 

• Promovem solidas regras de reciprocidade reforcadas por cadeias de relacionamento 

dependentes da reputagao individual ou institucional; 

• Aumentam os custos potenciais para o transgressor das regras nas transacoes 

individuals, prevenindo o oportunismo; 

• Facilitam a comunicagao e melhoram o fluxo de informagoes sobre a confiabilidade 

dos individuos; 

• Corporificam o exito alcangado em agoes anteriores, criando, assim, um modelo 

culturalmente definido para futuras colaboragoes. 

Diante do exposto, faremos referenda as associagoes de interesse, por 

representarem, a nosso ver, o meio pelo qual a participagao civica pode ser efetivada. 

As associagoes numa perspectiva teorica se tornaram uma base institucional adicional as 

concepgoes ja existentes que tratam de explicagoes sobre questoes da ordem social, 

como e o caso da comunidade, do estado, do mercado economico/politico e seus 

principios de solidariedade, controle hierarquico e competitividade. Desta forma, 

podemos destacar a associagao com um novo enfoque voltado para estabilidade, ja que a 

atuagao guia a agao coletiva dos interesses organizados internamente como tambem em 

relagao ao Estado. Tal possibilidade leva a uma diminuigao do papel dos partidos 

politicos no que tange a mediagao de demandas da sociedade civil em relagao ao 

Estado. 

As associagoes de interesse apresentam caracteristicas que tornam as instituigoes 

incentivadoras da cidadania, influmdo na transformagao de valores, comportamentos e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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alitudes condizcntes com a democracia participativa. Alem de contribuir para a eficacia 

e a estabilidade da governanga democratica nao so por seus efeitos internos sobre o 

individuo, mas devido a seus efeitos externos sobre a sociedade e sobre a agao do 

Estado. Internamente, as associagoes incutem em seus membros habitos de tolerancia, 

cooperagao, solidariedade e espinto publico, bem como o senso de responsabilidade 

comum nos empreendimentos coletivos. No ambito externo, a articulagao e a agregagao 

de interesses sao intensificadas por uma densa rede de associagoes secundarias (Cf. 

Putnam, 1996). 

Com novo modo de ver os interesses organizados, poderemos questionar a teoria 

democratica propondo uma "democracia associativa" que possibilitaria ampliar o 

conceito de democracia incorporando em um so conceito a democracia social e a 

democracia radical, de forma a dar sustentagao tanto a liberdade como a igualdade. 

Dentro deste contexto podemos destacar o trabalho de Cohen & Rogers (1995), que 

chega a propor uma nova "ordem politico institucional" que estaria pautada por uma 

maior confianga nas instituigoes nao estatais na perspectiva de resolver problemas 

sociais e construir solidariedades sociais. 

Putnam (1996) defende o associativismo como condigao necessaria para se ter 

um governo democratico. Levando em consideragao o processo historico, ele diferencia 

dois tipos ideais de associagao, sao eles: a associagao de tipo vertical e a associagao de 

tipo horizontal. Na associagao de tipo vertical ha a predominancia de relagoes 

assimetricas de hierarquia e dependencia, espirito de facgao, normas nao transparentes, 

desconfianga, dependencia, etc. Esse tipo de associagao tern como caracteristica a 

possibilidade de obstruir a agao ccletiva. Ja no caso da associagao tipo horizontal onde 

se pauta pela existencia de relagoes de igualdade e produto de normas e de redes de 

solidariedade, da confianga, essa associagao se manifesta como indutor de relagoes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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civicas virtuosas por conduzir um alto grau de engajamento civico e auto-organizacao e 

pode prever melhores condigoes para a reconciliagao entre estabilidade politica e bom 

desempenho socio-economico (Cf. Putnam, 1996). 

Portanto, para se ter um "bom governo" democratico, Putnam (1996), parte do 

principio de que o governo deve atuar com eficacia na satisfacao das demandas dos 

cidadaos, ou seja, obter um bom desempenho institucional. Para que isso ocorra sera 

necessario despertar a consciencia civica que, somada ao acumulo de capital social 

adquirido, possibilitara a instauragao de comunidades civicas com cidadaos com espirito 

publico, defensores de relagoes politicas igualitarias tendo por base uma estrutura social 

baseada na confianga e na colaboragao, estes serao capazes de dar sustentagao a 

democracia politica e social (Cf. Putnam 1996). 

Putnam na sua analise chega a conclusao que a complementagao entre as agoes 

institucionais publicas e as agoes coletivas fortalece o engajamento civico. Para ele as 

experiencias de mobilizagao e atuagao coletiva acumulam um capital social produzido 

por lagos de confianga mutua entre os cidadaos e que estes, por sua vez, intensificam o 

envolvimento civico coletivo. Tambem defende a ideia de que a possibilidade de um 

Estado liderado por elites politicas reformistas possa contribuir para que haja uma 

disseminagao de uma vida publica ativa e dinamica. Isso sera possivel se houver uma 

fixagao de normas que permitam que uma pratica possa ser regulada de maneira 

transparente e capaz de possibilitar interagao entre os interesses dos cidadaos 

organizados. 

Enfim, a participagao nas associagoes de interesses promove uma importante 

pratica politica, facilita o acumulo de capital social e concorre para o surgimento de 

comunidades civicas. Por outro lado, as associagoes desempenham papel fundamental zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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na promocao de grupos tradicionalmente excluidos, que, dessa forma, podem almejar 

incluir na agenda politica as questoes que lhes dizem respeito. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3.4 Participagao, a van cos e desafws 

Os defensores da teoria democrata que valoriza a nocao de participagao politica 

encontram sua base de sustentt.gao na origem e fundamentos do poder politico 

diretamente do povo, ou melhor, na ideia de soberania popular. Essa tern sido uma 

tradicao do pensamento politico que remota a Grecia antiga, tempo em que somente os 

considerados cidadaos tinham o direito de participar das discussoes acerca dos negocios 

politicos que dependiam do processo politico decisorio. Na antiga democracia grega, 

atraves da simetria entre os que decidem e os que recebem as decisoes, e que se era 

considerado um sistema de governo verdadeiramente feito pelo povo para o povo. 

Os valores que perpassam a qualificagao da participagao popular como um valor 

politico fundamental, encontram-se na argumentagao de que, e atraves da atividade 

publica que se torna possivel promover o desenvolvimento moral dos individuos. 

Contudo, e no desenrolar do processo de participagao politica que os homens teriam 

suas capacidades estimuladas e desenvolvidas. Assim, a participagao dos cidadaos teria 

a capacidade de proporcionar uma maior consciencia de suas necessidades e dos 

demais, alem de gerar beneficios a toda a sociedade. 

Gerar um autentico governo democratico, nao poderia deixar de lado o debate 

publico e a participagao dos cidadaos nas decisoes politicas. Nesse caso se torna 

necessario que a estrutura institucional do Estado tenha condigoes de aumentar as 

oportunidades de participagao do homem comum na esfera publica de decisoes 

(Rousseau, 2005; Mi l l , 1963). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Os modernos defensores da democracia participativa entendem que e atraves do 

nivel de participagao encontrada na sociedade que se pode medir a qualidade da 

democracia. Resumidamente, podemos definir esta participagao como o mecanismo que 

permite a incorporagao do cidadao comum aos processos de formulagao, decisao e 

implementagao de politicas publicas. As decisoes poderao expressar maior proximidade 

da vontade popular quando o exercicio do poder politico for direto, pois quanto mais 

marcante for, mais sera a capacidade democratica das instituigoes politicas (Cf. 

Paterman, (1992). 

No universo da democracis representativa, a participagao e vista pela capacidade 

que os individuos tern de interferir nas decisoes politicas que sao adotadas por seus 

representantes na esfera do Estado e da Sociedade Civil. A representatividade dos 

mecanismos do Estado adquirira legitimidade a medida que estes possam absorver os 

anseios populares e ser controlados pelos cidadaos. Desse modo, a dinamica que integra 

representantes e representados na busca pelo bem coletivo assenta-se na capacidade 

destes ultimos em influenciar os primeiros e a participagao deixar de ser mero 

instrumento de poder. 

Com efeito, se torna necessario que haja uma transformagao institucional que 

garanta o acesso dos cidadaos comuns as instancias decisorias, fato que possibilita a 

estes a efetividade exercida atraves da influencia. Os canais institucionais abertos ao 

fluxo da opiniao publica mostram ao cidadao comum a disposigao dos atores politicos 

em ouvir suas demandas, fato que possibilita que a participagao se transforme em 

beneficios publicos concretos. Nesse sentido, a efetividade deste acesso pode ampliar a 

estrutura de oportunidades e suprir a falta de mecanismos diretos de poder, atraves de 

mecanismos indiretos, isto e, a impossibilidade dos deliberantes serem influenciados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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pela pressao proporciona um estimulo a continuidade e a expansao da participagao 

politica. 

A pressao dos participantes interfere nas decisoes dos representantes na esfera 

estatal e atinge seu objetivo principal quando as demandas populares defendidas nos 

canais de participagao transformam-se em politicas publicas. O efeito produzido pela 

eficacia da participagao na medida em que estimula e realimenta a participagao politica 

dos individuos, tende a produzir efeitos ainda mais significativos em fungao do aumento 

de pressao que e exercida sobre as decisoes dos representantes. 

As agoes dos individuos so adquirem sentido a partir das respostas que a elite 

dirigente da as suas demandas, maneira pela qual pode estabelecer grande estimulo a 

participagao. Dentro desta logica, eabe ao cidadao avaliar a relagao de custo e beneficio 

de sua agao na esfera publica a fim de decidir se realmente deve continuar participando. 

Os cidadaos ao participarem pohticamente trocam o papel de espectadores pelo de 

atores do processo politico, nao mais observant a politica de fora, mas vivenciam a sua 

dinamica, observam a politica, mas de dentro. Passando a conhecer os bastidores do 

espetaculo a sua volta, dificilmente o seu ponto de vista passa a ser o de outrora. 

Alguns autores apontam a chamada "politica participativa" como sendo uma 

resposta ao avango do neoliberalismo e a crise do modelozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Welfare State, ou seja, as 

fungoes que antes eram competencia exclusiva do Estado, estao sendo transferidas para 

a sociedade. No entanto, defensores da chamada democracia representativa formal, a 

exemplo de Lamounier (1991) e Sartori (1994), criticam esse modelo por entender que a 

participagao interfere de forma negativa no processo de consolidagao da democracia 

porque nao beneficia o fortalecimento dos partidos politicos. Ja os que defendem o 

modelo participativo, como e o caso de Hist (1992), entendem que a participagao pode 

ser percebida como um ganho qualitativo na organizagao social. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A possibilidade de alterar a institucionalidade publica esta associada as 

demandas que se estruturam na sociedade. Ja a esfera publica representa a construcao da 

viabilidade ao exercicio da influencia da sociedade nas decisSes publicas assim como 

coloca uma demanda de publicizacao no Estado. O que esta em jogo e a necessidade de 

atualizagao dos principios eticos-politicos da democracia no resto da esfera da vida 

social. Para Putnam (1994), as praticas sociais que constroem cidadania representam a 

possibilidade de se constituir num espago privilegiado para cultivar a responsabilidade 

pessoal, a obrigagao mutua e a cooperagao voluntaria. Para os atores as praticas sociais 

que lhes sao inerentes relacionam-se com a solidariedade, e no encontro entre direitos e 

deveres. A ampliagao da esfera publica ocasiona uma demanda a sociedade para a 

obtengao de uma maior influencia sobre o Estado, tanto como sua limitagao, assumindo 

que a autonomia social supoe transcender as assimetrias na representagao social, assim 

como modificar as relagoes sociais em favor de uma auto organizagao social (Cunill, 

1998). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3.5 A gestao participativa no Brasil 

A discussao sobre gestao participativa tern sido um tema que tern gerado muitas 

controversias e esta longe de se chegar a um consenso. Varios autores tern se destacado 

nos estudos sobre as formas de participagao no Brasil. O entendimento geral e que as 

transformagoes politicas das ultimas decadas alteraram as formas de participagao. 

Segundo Gohn (1998) na decada de 70 a luta pela abertura de canais de representagao 

popular com agao direta das massas populares estava voltada para o processo de 

redemocratizagao do pais. Ja nas decadas de 80 e 90 a participagao se tornou bandeira 

de luta pelos direitos, com o objetivo de consolidar a conquista de novos canais de 

participagao na maquina publica e na construgao de uma gestao publica renovada. De zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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acordo com Cunill (1998), essa nova nocao de participagao "Participagao Cidada" fruto 

da articulagao da sociedade civil com o aparelho burocratico do Estado, ganha a 

dimensao de parceria e co-gestao ele servigos publicos. 

Para Gohn (2001) foi nos anos 80, que o cenario politico apresentou a tematica 

dos conselhos como uma nova polemica, propostos pelos setores da esquerda ou da 

oposigao ao regime militar. Os conselhos populares se apresentam para o debate, atraves 

de duas propostas: "como estrategia de governo, dentro das politicas da democracia 

participativa; como estrategia de organizagao de um poder popular autonomo, 

estruturado a partir de movimentos sociais da sociedade civil" (Gohn, 2001: 75). 

A produgao academica sobre o tema, do final da decada de 70 e inicio dos anos 

80, em sua grande maioria esteve pautada pelo referenda! marxista. A enfase recaia 

sobre o papel transformador dos movimentos e as contradigoes sociais que 

determinavam o seu surgimento, ressaltando a autonomia frente ao Estado e as 

instituigoes politicas tradicionais. Na decada de 80 surgiu uma grande produgao 

academica mediante as mudangas na conjuntura politica, especialmente em relagao aos 

movimentos sociais; essas mudangas terminaram por influenciar os estudos dessa epoca. 

O paradigma marxista recebe diversas criticas, ao mesmo tempo em que sao 

incorporados nas analises visoes culturalistas e institucionalistas, como e o caso da 

valorizagao da identidade enquanto categoria de analise para estudar os comportamentos 

dos grupos e das organizagoes sociais (Cf. Silva, 2003: 35-36). 

Os anos 90, tambem sao marcados por modificagoes na conjuntura politica 

brasileira e academica. Nesse penodo a produgao academica tern sua atengao voltada 

para crescimento das ONGs em todo o pais, assim como para os mecanismos 

institucionais de participagao estabelecidos na Constituigao Federal de 1988. Destacam-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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se os estudos sobre a cidadania, a exclusao social e a democracia participativa (Cf. 

Doimo, 1995; Gohn, 1997 e 2001). 

0 Brasil, ate meados dos anos 80, era dominado pelo autoritarismo do regime 

militar que se instalou em 1964. Neste periodo a politica participativa nao teve o 

envolvimento dos grupos de interesse no processo de elaboragao e implementagao das 

politicas publicas; os grupos se encontravam a margem do processo. No entanto com a 

instauracao da transicao democratica os diversos grupos de interesse passam, entao, a 

intervir diretamente, quando incorporados pelo processo de formagao e decisao politica, 

tanto no piano nacional, quanto no nivel local, assumindo um carater semi-pulbico (Cf. 

Silva, 1977:75-76). 

A conquista de espagos para expandir a luta pela participagao social se constitui 

em um dos aspectos mais desafiadores a interpretagao sobre os alcances da democracia 

nas relagoes entre o nivel local de governo e a cidadania. Desde o surgimento da 

constituigao de 1988 ate hoje a participagao na sua amplitude adquire amparo legal 

dentro dos marcos da democracia representativa. 

A institucionalizagao da participagao popular, dentro de uma perspectiva de 

desenvolvimento da sociedade civil, tern se transformado em referencial de alargamento 

das possibilidades de acesso dos setores populares, atraves do fortalecimento dos 

mecanismos democraticos. Isso significa a garantia da execugao eficiente de programas 

de compensagao social no contexto das politicas de ajuste estrutural promovido pela 

politica neoliberal, isto e, a liberalizagao da economia e de privatizagao do patrimonio 

do Estado. Contudo, o que se ve sao poucas as experiencias de gestao participativa que 

implantam um programa que amplie concretamente o potencial participativo, 

geralmente as propostas participativas ainda permanecem mais no piano da retorica do 

que na pratica. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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2.3.6 Conselhos municipals e a institucionalizagao da participagao politica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os anos noventa, sob a otica dos canais de participagao social na gestao publica, 

foram marcados pela institucionalidade dos conselhos municipals. A constituigao de 

1988 introduziu mecanismos de intervengao direta dos cidadaos nas tomadas de 

decisoes, atraves da criacao de novos espagos de participagao da sociedade civil na 

gestao da coisa publica. Os conselhos destacaram-se como elemento diferencial dessa 

nova forma de governo municipal (Cf. Doimo, 1995: Gohn, 2001; Santos e Avritzer, 

2002; Teixeira, 2001). 

A origem e os diversos tipos de conselhos nao sao uma novidade na historia 

desses ultimos dois seculos, embora tenham adquirido multiplos sentidos. Varios 

estudos tern tratado dessa questao17. Na atualidade, os conselhos se apresentam de 

forma bastante diferenciada, de acordo com a realidade de cada pais, e com contornos 

bem demarcados nas suas funcSes e poderes. De modo geral, apresentam fungoes 

consultivas ou deliberativas, de controle social, tern base territorial, e seus membros sao 

escolhidos diretamente ou indicados por partidos com participagao na gestao (Borja, 

1987; Teixeira, 1998). 

No Brasil, a origem dos conselhos esta relacionada com experiencias de carater 

informal sustentadas por movimentos sociais, no formato de "conselho popular" ou 

como estrategias de luta operaria na fabrica, alternativas a inertia e ao 

comprometimento dos sindicatos oiiciais, na forma de "comissoes de fabrica" . 

De acordo com Teixeira (1998), estas e outras experiencias desenvolvidas nas 

decadas de 70 e 80, foram de grande importancia para o debate na constituinte sobre a 

inclusao do principio da participagao comunitaria na Constituigao. Posteriormente, 

1 7 Ver a esse respeito, Gonh (2001), Teixeira (2002), Totora & Chaia (2004) 

1 8 Ver a esse respeito Gonh (2001: 68) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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resultou no surgimento de varias leis que institucionalizam os conselhos de politicas 

publicas (Cf. Texeira, 1998). 

Os tipos de conselhos que surgiram no Brasil adquiriram diversos formatos, 

variando conforme estejam vinculados a implementagao de agoes focalizadas. O 

vinculo pode ocorrer com os conselhos gestores de programas governamentais ou com a 

elaboragao, implantagao e controle de politicas publicas, atraves de Conselhos de 

politicas setoriais, definidos por leis federals para concretizarem direitos de carater 

universal, como e o caso da saude entre outros. 

Existem, tambem, os conselhos tematicos, de maior abrangencia que, alem de 

abranger politicas publicas, ou agoes governamentais, envolvem temas transversals que 

permeiam os direitos e comportamentos dos individuos e da sociedade, como exemplo: 

direitos humanos, sexualidade, racismo etc. Diversos municipios, hoje ja contam com 

organismos mais gerais, de participagao mais ampla que envolve diversos temas 

transversals, como e o caso dos conselhos de desenvolvimento urbano e do conselho de 

desenvolvimento municipal (Cf. Gohn, 2001, Teixeira, 2001).. 

A denominagao legal sobre a diversidade de conselhos, nas diversas esferas de 

governo, tern causado muitas polemicas, sendo a propria denominagao a causa de 

controversias, como e o caso dos chamados conselhos de gestao, conselhos de politicas 

publicas e conselhos setoriais. Geralmente, as denominagoes legais se referem ao 

governo nas esferas: municipal, estadual e nacional, seguido do setor de atividades ou 

de programas a que se refere, por exemplo: conselho de saude, conselho de assistencia 

social etc. As especificidades de cada conselho dependent do setor de atividades e da 

forma como foram criados. 

Na realidade, trata-se de orgaos publicos de natureza ampla que foram criados 

por lei, regidos por um regulamento que e aprovado por seu plenario e referendado pelo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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executive-, com carater obrigatorio para todo o pais, como condicao para repasse de 

recursos. A sua composigao e definida em lei, mas geralmente e constituida atraves de 

uma conferencia ou forum com representantes da sociedade civil e governo. No caso 

dos conselhos de saude, estao definidas em lei as representacoes dos usuarios, 

prestadores de servigos e profissionais da area, com exigencia de paridade entre a 

representagao do governo e da sociedade civil, ou seja, os usuarios. 

Independente da questao legal ao qual estao submetidos os conselhos, 

entendemos que e importante conceber os conselhos como estruturas de uma nova 

institucionalidade no pais. Em grande parte, esses conselhos fazem parte de um 

processo de discussao publica que surgiu a partir dos anos 80 e que se consolida no final 

dos anos 90, especialmente em relagao as grandes areas das politicas publicas, como e o 

caso da saude. A sua origem faz parte de um processo de longa duragao, conflituoso e 

contraditorio, no qual estiveram envolvidos diversos atores defendendo suas posigoes e 

interagindo com outros atores coletivos, obtendo avangos e recuos, ate mesmo na esfera 

governamental. Alguns autores denominam os conselhos como "instituigoes hibridas" 

por proporcionar um novo desenho institucional que envolve a divisao de espagos e 

deliberagao entre representagoes estatais e entidades da sociedade civil (Cf. Pereira, 

2000). 

As relagoes brotadas nesse processo fazem parte de um movimento mais 

abrangente de formagao de uma eslera publica1 ampliada, uma vez que e uma extensao 

do Estado ate a sociedade que e regida por criterios diferenciados da representagao 

parlamentar ou mesmo sindical. Os espagos que surgem na esfera publica sao espagos 

autonomos que absorvem os problemas sociais nas esferas privadas, os tornam mais 

1 9 A esfera publica aqui e entendida como espaco de interacao entre Estado e sociedade inserido nas 

instituigoes estatais, diferente da concepgao de espagos publicos defendido por Habermas (1997), isto e, 

no sentido de encontros simples, episodios, fundados no agir comunicativo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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consistentes e transmitem para a eena publica. Nestas esferas publicas ha um vinculo 

institucional do conselho ao aparelho de Estado que se evidencia atraves da exigencia 

legal da homologacao das decisoes pelo chefe do poder executivo, inclusive o 

regimento interno 2 0. Todavia, a composigao dos conselhos pode envolver outros atores 

do campo social sem que haja, necessariamente, uma relagao de hierarquia e de 

autoridade. Os conselhos representam um conjunto de elementos materials especificos 

que se langa mao para penetrar no Estado e introduzir uma logica de persuasao sobre as 

questoes mais carentes da sociedade, originando assim, novas agendas e novos 

parametros para as agoes governamentais. 

Os vinculos entre os conselhos e o Estado acabam por interferir na autonomia 

dos conselhos, especialmente na elaboragao e controle da execugao de politicas publicas 

setoriais, incluindo o aspecto economico-financeiro. Por ser um campo de disputas e 

negociagao, a autonomia dos conselhos, dependendo do grau de unidade das forgas da 

sociedade civil, neles presente a natureza das forgas politicas dominantes, podera ser ou 

nao ampliado (Cf. Gohn 2001; Teixeira, 2001). 

Portanto, essa nova institucionalidade esta alem da discussao no parlamento ou 

da lei, ela e construida a partir do debate publico nos espagos sociais com a interlocugao 

de diferentes atores ate chegar a formagao de um conjunto de proposigoes que serve de 

balizamento para as esferas de decisao formal. De acordo com Telles e: 

"uma institucionalidade que vai se construindo entre regras 
formais e informais de convivencia publica, sob formas 
codificadas ou nao, permanentes ou descontinuas, mas que, de 
algum.i forma, prqjetam os direitos como parametros publicos, 
que bclizam o debate sobre o justo e o injusto, o legitimo e o 
ilegitirno, nas circunstancias e acontecimentos que afetam a 
vida do individuos, grupos, classes e mesmo de uma populagao 
inteira Uma institucionalidade que exige a quebra de 
monopolio de velhos atores: governo, parlamento, judiciario, 
grupos de pressao" (Telles, 1994: 49). 

2 0 Ver a esse respeito a Lei n°. 8142, de 28/12/1990, e Decreto n°. 99.438, de 07/08/1990. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Como se ve essa nova institucionalidade sao regras e procedimentos que nao se 

reduzem a formalidade. Ela incorpora novos agentes ao processo politico e amplia a zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

representa9ao no campo da defim^ao de politicas com a part icipa9ao de usuarios e 

prestadores de servi90s. Por meio da iden t ifica9ao das necessidades, altera a natureza 

dos caminhos pelos qual o sistema traditional, processa as demandas da popula9ao, 

sistema que tern por base os interesses particularistas ou corporativos. Assim, se da o 

processamento das demandas or9adas no interesse publico, constituidas no bojo da 

discussao publica, de explicita9ao de interesses e de negocia9ao e nao apenas pelas 

representa9oes sociais que fazem parte do conselho. 

De acordo com Teixeira (2000b), para se ter um bom funcionamento dessa nova 

institucionalidade se faz necessario levar em conta o legado historico dos conselhos, 

acentuando as dimensoes que neles estavam presentes, embora noutras circunstancias 

historicas. Nesse sentido, para se fazer dos conselhos uma nova institucionalidade 

publica e democratica, estes devem atender a alguns requisitos. 

O primeiro deles diz respeito a questao da autonomia. E necessario a 

m obiliza9ao constante da sociedade civil para garantir e ampliar a sua autonomia, alem 

disso, podem ser utilizados mecanismos judiciais para assegurar o respeito pelas 

delibera9oes. 

O segundo diz respeito a imperatividade e revogabilidade dos mandatos dos 

conselheiros. Os conselheiros. enquanto representa9ao da sociedade civil, devem ter 

como criterios para a legitimidade: ser escolhidos pelas bases de suas organiza9oes, ter 

suas praticas constantemente reavaliadas, as posi9oes tomadas no conselho devem ser 

objeto de delibera9ao anterior pela organiza9ao ou orgao representado, constante 

presta9ao de contas e publiciza9ao das decisoes e ato. O nao cumprimento desses 

criterios leva a perda de legitimidade e consequentemente o mandato deve ser zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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revogavel. No entanto, estas mediadas nao podem ser aplicadas no caso da 

representaeao governamental, porque o criterio e o da autoridade governamental, o que 

nao impede que haja regras regimentais para a substituicao. (Cf. Decreto n° 9.438, de 

07/08/1990). 

Outra importante questao se refere ao carater deliberativo dos conselhos. Nos 

regimes democniticos, somente os organismos eleitos por sufragio universal ou que 

recebem delegacao explicita teriam o poder decisorio. Os conselhos, embora tenham 

uma composicao restrita a setores da sociedade, deliberam sobre politicas que devem ter 

o carater de universalidade. A legitimidade do carater deliberativo esta na publicizacao 

de suas acoes e no debate que ocorre no seu interior, especialmente nos espacos mais 

abertos e plurais que funcionam como instancias criticas em relacao a estas 

deliberacoes. Entretanto, nao podemos perder de vista que os conselhos nao devem 

substituir o Estado nem retirar-lhe as suas funcoes basicas, mas torna-lo mais flexivel e 

sensivel a logica da sociedade e da cidadania (Cf. Santos, 2000; Noronha, 2000; 

Teixeira, 2000b). 

Abordar a natureza dos conselhos de politica publica exige tambem 

questionamentos sobre a insercao de mecanismos de representaeao social que inclua o 

cidadao comum, nao organizado, excluido de qualquer participacao. Geralmente apenas 

os segmentos sociais mais organizados tern acesso a estes mecanismos. Portanto, pensar 

uma nova institucionalidade democratica, tern que se levar em conta a criacao canais de 

comunicacao permancntes e interativos entre os cidadaos, o governo e as proprias 

entidades representativas (Cf. Abers 2000). 

No Brasil, os conselhos, enquanto instancia de participacao politica, estao 

associados a urn periodo de longa transi9ao de regime politico. Nesse processo foram 

incorporados novos atores sociais: associa9oes, movimentos sociais, entidades 
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profissionais. A cntrada cm ccna desses novos atores torna a sociedade civil mais forte, 

com acesso a informacoes sob/e os diversos setores que sao objeto das politicas 

publicas. Esse fortalecimento e materializado a partir do reconhecimento oficial destas 

entidades como representantes de segmentos organizados da sociedade que expressam 

demandas de carater coletivo. Estas demandas se tornam abrangentes porque sao 

percebidas por setores que nao possuem canais de expressao e porque sao guiadas por 

valores como solidariedade, eqiiidade e respeito a diferencas. 

Portanto, o fortalecimento da sociedade civil se da a partir do momento em que 

suas demandas sao processadas pelos conselhos e tornam-se politicas publicas que 

orientam as acoes governamentais e tambem quando a regulacao que cabe ao Estado se 

da com a participacao da representaeao social que discute e formula proposicoes. 

Os conselhos tern urn papel importante no processo de democratizacao do poder. 

O seu desempenho no campo da politica social envolve a participacao de diferentes 

atores, e pode ser melhorado atraves de proposicoes desse atores antes de passar pelos 

canais tradicionais de decisao politica: partidos e parlamento. Enquanto instrumento de 

participacao cidada, os conselhos sao pensados como espacos de partilha dos diversos 

interesses dos segmentos da sociedade. 

A democratizacao pode ser realizada em dois niveis. Democratizando o Estado, 

atraves da ampliacao da esfera de decisoes com a inclusao dos segmentos organizados 

da sociedade, e proporcionando maior transparencia as informacoes, prestacao de 

contas, acesso a documentos conlabeis, maneira pela qual permite questionamento da 

legitimidade de suas acoes, como tambem a interferencia de mecanismos judiciais -

a?ao popular, representaeao junto ao ministerio publico, etc. - ou politico 

administrativos - denuncia atraves dos meios de comunicacao ou junto ao Tribunal de 

contas etc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Esse processo de democratizacao se refere a propria sociedade que precisa ser 

democratizada e assumir uma cultura de participacao e uma etica de responsabilidade 

publica. E necessario legitimar a participacao dos conselheiros exigindo que estes sejam 

escolhidos atraves de processos transparentes, e que se inclua a participacao do cidadao 

nao organizado. Tambem e preciso que as proprias organizacoes prestem contas de seus 

atos aos seus associados e a comunidade em geral. 

Outra questao importante que diz respeito a democratizacao e o controle social 

sobre as politicas publicas, papeS crucial dos conselhos. O Controle Social em saude 

surgiu no seculo XVII quando as acoes do Estado sobre os individuos proporcionaram 

as primeiras interferencias estatais no campo da saude coletiva. De acordo com 

Carvalho (1995), o controle social se caracterizava pela acao do Estado sobre a 

sociedade de modo que a acao estatal era dirigida a grupos ou pessoas em nome da 

saude de todos, "o Estado, portador cxclusivo da verdade tecnica e do poder decisorio e 

execulivo. A participacao nao chega [ncm] a ser passiva; e como um alvo" (Carvalho, 

1995: 12). 

As manifestacoes e intervencoes no campo sanitario, mesmo diante da 

resistencia de grupos sociais, atravessaram seculos. Atualmente, especialmente na 

saude, o conceito de controle social corresponde a uma moderna compreensao da 

relacao Estado-Sociedade, no qual cabe a sociedade estabelecer praticas de vigilancia e 

controle sobre o Estado, ou seja, por controle social entende-se a participacao da 

sociedade no acompanhamento e verificacao das acoes da gestao publica na execucao 

das politicas publicas, avaliando os objetivos, processos e resultados. No entanto, o 

significado de controle social modifica-se de acordo com o contexto do qual emerge. Do 

entendimento de que a sociedade, pelo seu conjunto de normas e regras, controla o 

cidadao em nome da coletividade, ao atual significado de controle social no SUS, existe zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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urn movimento da sociedade em direcao ao controle do Estado. Neste percurso coloca-

se o atual contexto democratico brasileiro como cenario propiciador da acao de sujeitos 

sociais e atores politicos que ressignificam e reconstroem este conceito, atribuindo-lhe 

novos sentidos a medida que participam ativamente do processo de consolidacao da 

saude enquanto direito. 

A gestao social das politicas publicas de saude tern como uma de suas bases a 

formacao de atores que afirmam saude enquanto direito de cidadania, explicito na Carta 

Constitucional como o conjunto de condicoes adequadas de renda, trabalho, moradia, 

transporte, lazer e acesso aos servicos de saude e que participem da consolidacao do 

SUS com vistas ao fortalecimento do controle social, de acordo com os principios 

orientadores da Reforma Sanitaria que afirmam tambem o direito a saude como urn 

"bem de relevancia publica", por isso, submetido ao controle social. 

Fortalecer a gestao participativa e o direito a saude torna-se urn desafio 

constante, pois a ampliacao do controle da sociedade sobre o Estado depende, em ultima 

instancia, da participacao da sociedade em direcao a definicao e realizacao dos direitos 

de cidadania. 

Os conselhos, nesse sentido, sao de fundamental importancia para o exercicio do 

controle social, nao podem se furtar a fiscalizacao e acompanhamento das atividades do 

poder publico, nem a avaliar seus atos e decisoes com base em parametros previamente 

estabelecidos. A funcao dos conselhos deve ser no sentido de propor acoes atraves dos 

instrumentos legais para o real exercicio do controle social. As acoes nao devem se 

restringir ao conselho, mas serem ampliadas a sociedade, possibilitando que os atos de 

decisoes do governo sejam transparentes. Tambem e importante que nao se limitem a 

constatacao de situacoes, mas que induzam o governo a tomar atitudes e a 

responsabilizar os seus agentes governamentais (Cf. Teixeira, 2000b). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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O outro nivel de democratizacao se refere a tomada de decisoes. As decisoes 

devem ser partilhadas entre governo e sociedade, atraves da adocao de medidas que 

permitam que as agendas sejam prcviamente discutidas nas bases das organizacoes 

representadas e, tambem, que as propostas possam ser elaboradas a partir de urn 

processo de discussao. 

Portanto, aprofundar a democratizacao exige que o exercicio de um mandato 

adote uma permanente prestacao de contas e avaliacao das posicoes apresentadas nos 

conselhos pelos representantes sociais, alem de permitir que o cidadao comum, excluido 

dos beneficios e dos atuais processos de participacao, possa cohtribuir para o processo 

de tomada de decisoes. Para isso e necessario o funcionamento regular de mecanismos 

discursivos mais amplos, como foruns, assembleias populares e outros que sejam 

capazes de mobilizar as massas e superar o elitismo popular (Cf. Bonfim, 2000; 

Teixeira, 2000b). 

E preciso entender o conselho enquanto orgao fundamental para a reforma do 

Estado, nao apenas em termos institucionais e administrativos, mas tambem na 

perspectiva de introduzir uma nova cultura, uma nova racionalidade que transforme o 

significado de publico para alem das regras de procedimentos formais e consiga romper 

com a tradicao patrimonialista e clientelista da administracao publica. Desta forma, os 

conselhos podem dar um passo importante na expansao de uma cultura de tratamento de 

demandas e de alocacao de recursos por meio da interlocucao e negociacao entre os 

atores representados. Os conselhos, ao instituirem novas relacoes entre Estado e 

sociedade, recuperam carater publico do Estado e podem exercer um papel 

modernizante. No entanto, os conselhos por si so nao podem conduzir estas mudancas 

(Cf. Carvalho, 1997). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Outro papel estrategico para os conselhos e a participacao na formulacao e 

implementacao das politicas publicas. No Brasil nao ha uma tradicao de elaboracao de 

politicas publicas, principalmente no nivel municipal. Mesmo diante da existencia de 

Leis constitucionais que garantam a sua elaboracao, as acoes de governo, especialmente 

nos pequenos municipios, sao geralmente induzidas por programas federals, onde os 

agentes governamentais atraves de uma pratica particularista atuam de acordo com os 

interesses de grupos privilegiados. Por outro lado, as organizacoes da sociedade civil 

buscam pressionar o Estado no sentido de elaborar politicas que possam atender aos 

segmentos sociais mais necessitados (Cf. Teixeira, 2000b). 

Os conselhos diante desse contexto sao os canais mais apropriados para isso, 

pois e la que se defrontam os atores da sociedade e os representantes de diferentes 

setores governamentais. Esse papel que o conselho assume e crucial, especialmente 

quando ha uma politica deliberada de reduzir a intervencao do Estado e o volume dos 

gastos sociais. Assim, o papel desempenhado pelos conselhos implica nao so em tracar 

diretrizes, que sao importantes frente ao casuismo e particularismo existentes na acao 

governamental, mas tambem defender recursos orcamentarios para a execucao de 

programas e projetos. 

Portanto, as experiencias inovadoras desenvolvidas em varios campos por 

organizacoes da sociedade civil, com ou sem apoio governamental, se traduzem em um 

laboratorio que serve como paradigma na elaboracao de politicas publicas sustentaveis e 

democraticas. Estas iniciativas podem servir de referencias para proposicoes a ser 

assumidas pelo poder publico, ficando os conselhos com tarefa de discuti-las, 

sistematiza-las e formula-las como politicas publicas. 

Os muitos papeis que cabem aos conselhos, conforme exposto acima, para se 

concretizar, tambem dependem do processo de sua formacao e do carater da zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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representaeao que e exercitada. Para isso e necessario que os conselhos estejam 

articulados entre si para troca de experiencias e formulacao de propostas conjuntas que 

atendam os interesses da populacao como um todo, fortalecendo o desenvolvimento de 

uma cultura civica (Putnam, 1936). A pulverizacao dos conselhos propicia serias 

dificuldades para o bom funcionamento dos conselhos. Alguns autores, preocupados 

com essa situacao, chegam a propor, a nivel do municipio, a criacao de um conselho de 

desenvolvimento municipal. (Cf.Teixeira 2000b). 

Outra possibilidade e atraves da articulacao entre os conselheiros, 

principalmente entre os represent antes das entidades da sociedade civil. O objetivo 

dessa articulacao seria formar consensos e aliancas para reforcar as posicoes a serem 

defendidas nos conselhos. E preciso ter consciencia de que a construcao de aliancas e 

imprescindivel, pois os Conselhos sao centros de poder onde as posicoes sao 

confrontadas em busca de hegemonia. 

O bom funcionamento dos conselhos passa necessariamente pela realizacao de 

atividades de carater permanenie, a saber: definicao de pianos de trabalho e 

cronogramas de reuniao; producSo de diagnosticos e identificacao de problemas; 

conhecimento de estruturas burocraticas e de mecanismos legais do setor; 

cadastramento de entidades governamentais e nao-governamentais; discussao e analise 

de leis orcamentarias e elaboracao de proposicoes; acompanhamento de acoes 

governamentais atraves de relatorios, entrevistas e visitas de campo com os dirigentes e 

usuarios dos servicos. Para isso e preciso a existencia de uma infra-estrutura e suporte 

administrativo (Cf. Cruz, 2000; Noronha, 2000). 

Para que o conselho adquira legitimidade e necessario que suas funcoes sejam 

efetivas, especialmente no sentido de mudar a cultura politica. Para isso e necessario 

que o conselho tenha respeitabilidade, ou melhor, que seja reconhecido pela sociedade zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

99 



como orgao de defesa do interesse publico. Nesse sentido o reconhecimento e possivel 

atraves de acoes visiveis aos segmentos que representa, sobretudo na identificacao dos 

problemas, na proposicao de solucoes, no acompanhamento e controle do poder 

publico. 

O funcionamento dos conselhos, tambem enfrenta obstaculos de diversas 

especies, entre eles destacamos os de natureza politica e os de natureza funcional, 

provenientes tanto do Estado como da sociedade civil. Os obstaculos de natureza 

politica em grande parte se devem ao preceito constitucional que trata da 

descentralizacao. Foram descentralizados os encargos sociais, mas manteve-se 

centralizada a distribuicao dos recursos para os projctos sociais, que sao fragmentarios e 

muitas vezes dependem de convenios e de contrapartida do governo federal (Cf. 

Arretche, 1996). 

A implementacao da politica de ajuste fiscal, tambem contribuiu para o 

enfraquecimento dos municipios que, atraves de mecanismo centralizadores, como o 

Fundo de Estabilizacao Fiscal, teve seus recursos reduzidos ocasionando uma 

diminuicao na transferencia de verbas. Foi nesse contexto que a maioria dos conselhos 

municipals foram criados com o objetivo possibilitar um controle social sobre o destino 

dos gastos publicos, sem que houvesse uma preparacao ou discussao previa na 

sociedade, ou melhor, foram criados como uma exigencia formal de acesso a programas 

federals e sob o controle dos prefeitos municipals. 

Outro grande obstaculo para o bom funcionamento dos conselhos e o 

clientelismo, o patrimonialismo e o autoritarismo, componentes de uma cultura politica 

predominante no setor publico. Nesse ambiente os agentes governamentais 

desrespeitam as deliberacoes dos conselhos, nao aceitando qualquer possibilidade de 

partilha de poder, fato que dificulta a prestacao de contas e interfere, em determinados 
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casos, diretamente na sua composicao atraves da nomeacao de membros escolhidos 

pelas entidades da sociedade. Como os conselhos sao orgaos hibridos, sem identidade 

institutional, passam a ser desacrcditados diante da sociedade, frustrando as 

expectativas criadas (Cf. Teixeira, 2000b). 

0 grande numero de conselhos e o carater setorial das suas acoes, tambem tern 

contribuido para o seu crescente desgaste. Para que os conselhos deixem de ser meros 

espacos formais para cumprir exigencias burocraticas, e necessario que as organizacoes 

reajam, propondo acoes integrativas e instancias de coordenacao e de interlocucao 

efetivas. 

Na sociedade civil, o grande obstaculo encontrado esta na ausencia de clareza 

sobre o papel que as organizacoes devem desempenhar nos conselhos e na elaboracao e 

implementacao das politicas sociais. E necessaria a realizacao constante de capacitacao 

tecnica e politica com vista a melhorar o desempenho institutional dos conselhos. A 

ausencia de capacitacao adequada faz com que os conselhos nao acompanhem 

devidamente as atividades dos seus representados, tornando-os instrumentos de 

manipulacao do poder (Cf. Santos, 2000; Cruz, 2000; Noronha, 2000; Teixeira, 2000b). 

Mesmo diante de tantos obstaculos que dificultam o funcionamento dos 

conselhos, nao podemos deixar de reconhecer que a quantidade de conselhos no Brasil e 

significativa. Na Paraiba, a situacao nao parece ser diferente, pois, de fato, embora todos 

os 223 municipios do estado tenham conselhos de saude instituidos, apenas 80 deles -

isto e, 35% do total - responderam ao oficio do Conselho Estadual solicitando dados 

simples sobre a sua composicao no cadastramento concluido em julho de 2001 (Cf. 

Paraiba, 2001), o que indica que ha um problema geral de consolidacao institutional da 

estrutura de gestao participativa do SUS no estado. 
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Num outro levantamcnto mais acurado (Cf. Paraiba, 2002), o percentual de 

respondentes foi ligeiramente menor e os dados tabulados revelam tendencias 

preocupantes. Em primeiro lugar, 84% dos conselhos municipais nao estao compostos 

segundo os criterios de paridade definidos na Resolucao 333 do Conselho Nacional de 

Saude, o que indica, enfaticamente, problemas de representatividade e legitimidade, 

considerados como os mais graves e recorrentes em relacao ao desempenho dos 

conselhos gestores de politicas publicas (Cf. Gohn, 2001). Em segundo lugar, no 

quesito "dificuldades encontradas", 36% afirmaram que a maior dificuldade e "a falta 

de clareza do papel do conselheiro", 23% afirmaram ser a "dificuldade de adquirir 

quorum para as reunioes" e 27% a "falta de estrutura para o funcionamento do 

conselho", dados que indicam problemas no que se refere a existencia de uma fraca 

tradicao participativa na sociedade civil, ao desconhecimento geral dos poderes e 

compctencias dos cidadaos na gestao das politicas publicas, a dificuldade de 

mobilizacao da comunidade para discutir os seus problemas e ao descompasso entre as 

determinates legais e a "vontade politica" dos governantes. Finalmente, observou-se 

uma significativa predominancia de reunioes extraordinarias sobre reunioes ordinarias e 

uma maior ainda de deliberacoes acerca de implantacao e renovacao de programas 

federais, o que indica que os conselhos se reunem, na imensa maioria dos casos, para 

responder a requisitos formais acsrca da liberacao de recursos e nao para "atuar na 

formulacao de estrategias e no controle da execucao da politica de saude" como 

determina a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. 

Diante do exposto, mesmo que os conselhos sejam criados apenas como uma 

formalidade para obtencao de recursos destinados a perpetuar uma cultura clientelista, 

nao podemos deixar de considers r o seu aspecto positivo, que cria oportunidades e 
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desafios para a sociedade dinamizcj os conselhos e fazer com que estes exercam os seus 

papeis. 

Para suprir as deficiencias e manipulacoes nos conselhos e necessaria a 

realizacao de reunioes ampliadas, assim como encontros e conferencias, entre outros, 

alem de aumentar o dinamismo da sociedade civil que, aliada a vontade politica dos 

governantes, possibilita a elevacao do nivel de efetividade dos conselhos. Portanto, os 

conselhos enquanto espaco de uma nova institucionalidade estao construindo um 

sentimento de pertencimento a sociedade e criando um perfil de desempenho que 

consolida o interesse publico come parametro de suas acoes e decisoes. Mesmo assim, e 

necessario, ainda enfrentar situacoes decorrentes do contexto politico que vao em 

direcao oposta a democratizacao, aumentando o indice de desigualdade social. 

A questao da representaeao e da representatividade e um desses problemas, e 

necessario fazer a diferenca entre a representaeao governamental e a social. A 

representaeao governamental geralmente e composta por funcionarios sem poder de 

decisao, escolhidos sem criterios, estao mais para defender as posicoes oficiais do que 

as de interesse pessoal. Quanto a representaeao da sociedade civil, esta para ser eficaz 

tern de ser articulada, para isso e necessario participar da realizacao de foruns, de 

encontros de conselheiros, espaco onde a interlocucao se da de forma mais ampla. 

A categoria da sociedade civil que apresenta maiores problemas e dos 

prestadores de servicos, que em defesa de interesses particulares, geralmente 

beneficiaria tradicional de verbas publicas, se mantem ao lado governo. Portanto, estes 

problemas deformam um elemento importante para o papel dos conselhos, que e a 

representatividade (Bonfim, 2000; Cruz, 2000; Teixeira, 2000b). 

Ja em relacao a categoria dos usuarios dos servicos publicos, essa tambem 

apresenta problemas quanto a sua dispersao e falta de articulacao interna. Em 
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determinadas situacoes acontece que setores de classe media e os quadros tecnicos de 

suas entidades respondem por setores excluidos, fato que tambem, deforma o papel da 

representatividade. 

Diante do exposto, fica claro que mesmo em relacao a sociedade civil ha um 

deficit de representatividade. As dificuldades encontradas, geralmente estao 

relacionadas ao papel que nem sempre e desempenhado atraves de um processo de 

deliberacao coletiva, possibilitanco a ocorrencia de se reproduzirem no conselho os 

vicios tradicionais da representaeao parlamentar, ou seja, falta de vinculacao organica e 

efetiva com as bases sociais, presiacao de contas do mandato, de responsabilizacao de 

decisoes e de construcao conjunta da agenda de politicas sociais. 

Nos conselhos de saude, ha o principio de paridade entre a representaeao da 

sociedade civil e a governamental. Em determinados casos essa paridade e apenas 

numerica. Pelo fato das condicoes de participacao entre a representaeao governamental 

e a representaeao dos trabalhadores e usuarios se apresentarem de forma assimetrica. 

Isto pode ser percebido atraves da participacao dos representantes governamentais nos 

conselhos. Geralmente a sua participacao faz parte das suas tarefas funcionais, alem 

receber capacitacao especifica e tempo necessario para exercer a representaeao. 

Por outro lado, sao poucos os representantes sindicais e de usuarios que recebem 

capacitacao especifica e tern tempo necessario para o efetivo exercicio da representaeao. 

Em determinados casos a representaeao sindical ou de usuarios participam de outros 

conselhos, o que fragiliza sua participacao. Geralmente, os conselhos nao contain com 

assessorias especializadas, fato que dificulta o acesso a informacoes e a estudos 

tecnicos, como e caso das prestacoes de contas. Tambem conta para a assimetria a falta 

de infra-estrutura adequada para o exercicio das funcoes de conselheiro (Cf. Gomes, 

2000) 
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Diante dessa situacao de desequilibrio desfavoravel a representaeao da sociedade 

civil se pode questionar a paridade formal e buscar formas de superar essa situacao. 

Nesse sentido, a consideracao a capacitacao de conselheiros se torna fator decisivo para 

a qualidade da participacao, especialmente para os representantes da sociedade civil, 

nos niveis politico e tecnico. A qualificacao politica permite ao conselheiro assumir 

novo comportamento em relacao a negociacao com os demais atores, favoraveis a 

convivencia com as diferencas, a competencia na disputa de posicoes e a construcao de 

aliancas, inclusive com setores governamentais. Tambem possibilita uma compreensao 

do processo de elaboracao e implementacao de politicas publicas. A qualificacao tecnica 

e fundamental para o bom funcionamento do aparelho estatal, ela possibilita aos 

conselheiros utilizar mecanismos legais para a efetivacao dos direitos conquistados, a 

sistematica de analise e elaboracao do orcamento e nocoes basicas de gestao publica. 

Entretanto, a capacitacao deve levar em conta o ambiente local, a cultura civica, alem 

dos problemas enfrentados pelos conselheiros. O conteudo dessa formacao deve 

envolver temas gerais como: o papel do Estado, politicas publicas e desenvolvimento 

regional e local, alem de questoes especificas, como orcamento participativo, 

metodologia de elaboracao de politicas publicas e instrumentos juridicos basicos (Cf. 

Bomfim, 2000; Gomes, 2000; Lima, 2000). 

Ja a capacitacao para os representantes governamentais, a capacitacao politica, e 

o aspecto mais importante, por permitir a assimilacao de uma cultura democratica que 

valorize a participacao da sociedade civil, valorizando a contribuicao que suas 

organizacoes podem oferecer para a democratizacao das esferas publicas (Cf. Bonfim, 

2000; Teixeira, 2000b). 

Diante do exposto, acrediiamos que os conselhos, nao obstante os limites e 

obstaculos, constituem, hoje, um grande instrumento do poder e da sociedade. O grande 
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desafio que se apresenta para a sociedade civil e torna-los efetivos, aumentando suas 

potencialidades na elaboracao de novas politicas publicas e na gestao. Tambem se 

constitui em desafio garantir, nos diversos niveis do Estado, recursos para o 

funcionamento autonomo destas instancias e para a implantacao das politicas nelas 

propostas. 

106 



3. A D E M O C R A T I Z A C A O D A S A U D E N O B R A S I L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Com o objetivo de compreendermos a efetividade da participacao e o controle 

social atraves do desempenho institucional dos Conselhos Municipais de Saude da 

Paraiba, tracaremos uma breve anslise sobre a trajetoria das politicas de saude no Brasil, 

articulando-as com as determinacoes socio-historicas. Partiremos do periodo que da 

inicio a intervencao do Estado na saude, mais efetivamente a partir da decada de 30, 

intitulada dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fase previdencialisia-assistencialista. Em seguida abordaremos a fase 

privatista, periodo em que a saude esteve atrelada ao mercado, e, por frm, a fase 

universalista que se da a partir da Constituicao de 1988 (Cf. Bravo 2000). 

3.1 A FASE PREVIDENCIALISIA-ASSISTENCIALISTA 

A partir da decada de 30, a sociedade brasileira passou por transformacoes 

importantes relacionadas com o processo de industrializacao, como a redefmicao do 

papel do Estado e o surgimento de politicas sociais em resposta as reivindicacoes dos 

movimentos sociais surgidos desdc a decada de 20. No ambito das questoes sociais, 

destacava-se a problematica da saude que necessitava ser transformada politicamente, 

pois, naquela conjuntura, "os assalariados urbanos se caracterizavam como sujeitos 

sociais importantes no cenario politico nacional em decorrencia da nova dinamica da 

acumulacao" (Cf. Bravo 2000:02). 

De fato, a presenca do Estado na questao da saude se tornava crucial em face da 

necessidade de atendimento da grande massa de assalariados que crescia com o 

processo de expansao do capital industrial, uma vez que o desenvolvimento acelerado 

da industrializacao nao era acompanhado por melhoras na infra-estrutura urbana, 
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resultando em precarias condicoes de higiene, saude e habitacao para os trabalhadores 

(Cf. Bravo 2000:02). 

Assim, a partir da decada de 30, teve initio uma politica de saude de carater 

national organizada em dois sub-setores: o de saude publica e o de medicina 

previdenciaria. No periodo de 1930 a 1940, a saude publica teve preeminencia, 

destacando-se as campanhas sanitarias coordenadas pelos servicos estaduais de saude e 

pelo Departamento National de Saude. Ate meados dos anos 60, esse sub-setor teve 

uma politica centralizada na criacao de condicoes sanitarias minimas para as populacoes 

urbanas, tendo uma acao praticamente irrelevante no setor rural, embora o contingente 

populacional no campo fosse majoritario. 

A politica de saude previdenciaria teve origem nos Institutos de Aposentadorias 

e Pensoes (IAPs), criados na decada de 30 com o objetivo de antecipar as reivindicacoes 

da categoria de assalariados urbanos. Este sub-setor so iria sobrepujar o de saude 

publica a partir de 1966 (Bravo 2000:03). O modelo de previdencia desse periodo que 

se inicia em 1930 e vai ate 1945 e considerado por Oliveira e Teixeira (1986: 61-65) 

como um modelo menos abrangente do que o do periodo anterior, que vai de 1923 ate 

1930. A razao apontada para isso seria o rapido crescimento da massa assegurada, 

produzindo gasto muito maior do que o do periodo anterior. Assim, a politica adotada 

foi de orientacao contencionista, isto e, a previdencia voltava-se mais para a acumulacao 

de reservas financeiras do que para uma ampliacao dos servicos prestados (Cf. Bravo, 

2000:03). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2 A FASE PRIVATISTA 

No periodo de 1945 a 1964, observa-se a consolidacao de um modelo de Politica 

National de Saude que nao conseguiu, entretanto, reverter o quadro de doencas 
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infecciosas e parasitemias, alem de ter sido ineficiente em relacao a reducao das elevadas 

taxas de morbidade e mortalidade infantil e geral. Sem embargo, nos anos 1950, 1956 e 

1963, periodos em que os gastos com saude publica foram mais elevados observa-se 

uma melhoria das condicoes sanitarias da populacao. 

Nos anos 50, ja se podia ver a estrutura de atendimento hospitalar de natureza 

privada na direcao da formacao de empresas medicas, mas ate 1964 predominou a 

assistencia medica previdenciaria fornecida basicamente pelos servicos proprios dos 

Institutos. A participacao da assis'.encia medica privada, neste periodo, se da de maneira 

bastante timida apresentando uma forca que pode ser considerada como pouco 

expressiva. Somente no periodo que se inicia em 1964 e que teremos a expansao das 

formas de compra dos servicos medicos a terceiros (Bravo; 2000:04). 

O regime de excecao instalado em 1964 pelos militares nao resolveu os grandes 

problemas estruturais pelos quais passava a sociedade brasileira, mas, pelo contrario, 

aprofundou-os, tornando mais complexos, amplos e dramaticos os seus dilemas. A 

questao social foi tratada pelo Estado atraves de uma intervencao configurada no 

binomio repressao-assistencia. A burocracia foi ampliada e modernizada pela maquina 

estatal, a politica assistencial foi expandida com o objetivo de aumentar o poder de 

regulacao sobre a sociedade para .amenizar as tensoes sociais e legitimar o regime, alem 

de propiciar a acumulacao de capital. 

Em 1966, atraves da intervencao do Estado na sociedade, se deu a exclusao dos 

trabalhadores da gestao da previdencia, propiciando a unificacao da Previdencia Social. 

Restou aos trabalhadores o papel de financiadores. A nova politica economica 

privilegiava o setor privado21, de modo que a intervencao do Estado na saude precisava 

2 1 Foi implantado durante o governo militarzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA o modelo de privilegiamento do produtor privado que 

adquiriu as seguintes caracteristicas: a) Extensao da cobertura previdenciaria de forma a abranger a 

quase totalidade da populacao urbana; b) Enfase na pratica medica curativa, individual, assistencialista e 

especializada; c) Criafao do complexo medico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de 
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assumir caracterfsticas capitalistas, como e o caso da incorporacao de novas tecnologias 

produzidas no exterior. Assim, essa imposicao do Estado na vida social, tanto na Saude 

Publica quanto na Previdencia Social, teve como resultado o declinio da Saude Publica 

enquanto que a medicina previdenciaria cresceu. Entretanto, nao podemos deixar de 

considerar que a unificaeao dos diferentes regimes de previdencia social em 1966, com 

a criacao do Instituto Nacional de Previdencia Social (INPS), incorporando 

trabalhadores rurais (1971), empiegadas domesticas (1972), trabalhadores autonomo 

(1973) entre outros segmentos sociais, promoveu um avanco substancial em direcao a 

universalizacao de determinados direitos sociais (Cf. Costa, 1996; Draibe, 1994, 

Malloy, 1986; Rodrigues & Zauli 1002). 

Os primeiros dez anos de regime militar nao foram capazes de consolidar sua 

hegemonia, ocasionada pelo distanciamento da sociedade civil. No periodo 

compreendido entre os anos de 1974 e 1979, o regime teve como objetivo o 

enfrentamento da questao social na tentativa de canalizar as reivindicacoes e pressoes 

populares e se aproximar da sociedade civil. O modo de enfrentar a questao social no 

periodo causou permanente tensao na politica nacional de saude. Se, por um lado, houve 

uma ampliacao dos servicos, por outro houve problemas com a disponibilidade de 

recursos financeiros. 0 conflito envolvia conexoes burocraticas entre os setores estatal e 

empresarial medico, o que resultou na emergencia do movimento sanitario . 

acumulacao de capital das grandes enpresas monopolistas internacionais na area de producao de 

medicamentos e de equipamentos medicos; d) Interferencia estatal na previdencia, desenvolvendo um 

padrao de organizac3o da pratica medica orientada para a lucratividade do setor saude; e) Organizacao 

da pratica medica em moldes compativeis com a expansao do capitalismo no Brasil, com a diferenciacao 

do atendimento em relacao a clientela (Oliveira e Teixeira; 1986:207). 

2 "O movimento de reforma sanitaria surgiu em meados da decada de 70 e foi fruto de lutas e 

mobilizacoes dos trabalhadores de saude articulados ao movimento popular na perspectiva de reversao 

do sistema perverso de saude...sua preocupacao central e assegurar que o Estado atue em funcao da 

sociedade, pautando-se na concepcao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas 

sociais e, por conseguinte, pela saude" (Bravo, 2002:46). 
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As modificacoes realizadas na estrutura organizational nao foram suficientes 

para reverter a participacao do setor privado no comando de acoes curativas propostas 

pela politica de saude, possibilitando a sua predominancia na participacao da 

Previdencia Social. Mesmo assim, as medidas de saude publica tomadas pelo Ministerio 

da Saude, embora de forma limitada, ocasionaram uma relativa melhoria no Sistema 

Nacional de Saude, considerando-se, por exemplo, a interiorizacao dos servicos de 

saude, a implantacao da estrutura basica de saude publica e o aumento da cobertura 

assistencial viabilizada por programas pilotos. Isto e, mesmo fomentando uma politica 

amplamente privatista, o Estado implementou acoes de carater publico no sistema de 

saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3 A FASE UNIVERSALISTA 

A decada de oitenta e marcada por mudancas tanto no nivel politico, com o fim 

do regime ditatorial instalado em 1964, quanto com a crise economica que se instala no 

pais. A participacao de novos sujeitos nas discussoes das condicoes de vida da 

populacao brasileira, especialmente nas questoes relativas a saude, e com as propostas 

governamentais apresentadas para o setor, mobilizou amplos setores da sociedade civil 

ocasionando uma articulacao politica estritamente vinculada a questao da democracia 

(Bravo, 2000; Rodrigues & Zauli, 2002; Sousa, 2003). 

Esses novos sujeitos que entram em cena, especialmente os profissionais de 

saude, ao romperem com o corporativismo, defendem questoes que vao alem dos seus 

interesses particularistas na defesa da melhoria do sistema de assistencia a saude e do 

fortalecimento do setor publico. Essa tendencia, denominadazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA movimento sanitdrio tern 

como veiculo de difusao de suas ideias o Centro Brasileiro de Estudos de Saude 

(CEBES) que, atraves da discussao de temas como "saude e democracia", amplia o 
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debate na elaboracao de contrapropostas para os partidos politicos de oposicao e 

movimentos sociais urbanos, seja no Congresso Nacional seja na sociedade civil. Entre 

as principals propostas se destacani: 

"a concepcao de saude como direito social e dever do Estado, a 
reestruturacao do setor atraves da estrategia do Sistema 
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento 
setorial como um novo olhar sobre a saude individual e 
coletiva: a descentralizaeao23 do processo decisorio para as 
esferas estadual e municipal: o financiamento efetivo e a 
democratizacao do poder local, atraves de novos mecanismos 
de gestao - os Conselhos de Saude" (Bravo, 2000:05). 

A discussoes de temas aglutinados na relacao "Saude e a Sociedade" tiveram 

como marco a realizacao da VII I Conferencia Nacional de Saude, realizada em marco 

de 1986 em Brasilia, a qual contou com a participacao de cerca de 4.500 pessoas, sendo 

1.000 delegados (Bravo; 2000:05). As discussoes ultrapassaram a analise setorial ao 

envolver a sociedade como um todo, indo alem da defesa do Sistema Unico de Saude, 

com a proposicao de uma Reforma Sanitaria ampla (Cf. Bravo, 2000; Rodrigues & 

Zauli 2002). 

Em 1988, por ocasiao do processo de Reforma Constitutional, os debates sobre 

saude na Assembleia Constituinte ocasionaram a formacao de dois blocos com 

interesses antagonicos: a Federacao Brasileira de Hospitals (setor privado) e a 

Associacao de Industrias Farmaceuticas (multinationals), por um lado, e os defensores 

da Reforma Sanitaria, representada pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 

por outro. 

A aprovacao do texto constitutional referente a saude saiu atraves de varios 

acordos politicos e pela pressao popular que "atende em grande parte as reivindicacoes 

do movimento sanitario, prejudica os interesses empresariais do setor hospitalar e nao 

2 j Para Arretche, foi "no campo doszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA programas de saude publica que ocorreram os mais bem-sucedidos 

avancos em direcao a uma reforma de tipo descentralizada" (Arretche, 1996:16). 
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altera a situacao da industria farmaceutica" (Bravo; 2000:05). Os principals pontos 

aprovados foram: 

• O direito universal a saude e dever do Estado, acabando com discriminacdes 

existentes entre segurado/nao-segurado e populacao rural/populacao urbana; 

• As acoes e servicos de saude passaram a ser considerados de relevancia publica, 

cabendo ao poder publico sua regulamentacao, fiscalizacao e controle; 

• Constituicao do Sistema Unico de Saude integrando todos os servicos publicos 

em uma rede hierarquizacla, regionalizada, descentralizada e de atendimento 

integral, com participacao cla comunidade; 

• A participacao do setor privado no sistema de saude devera ser complementar, 

sendo vedada a destinacao de recursos publicos para a subvencao as instituicoes 

com fins lucrativos; 

• Proibicao da comercializaciio de sangue e seus derivados. 

Portanto, a articulacao e mobilizacao da sociedade no processo constituinte 

possibilitaram a alteracao da norma constitucional que incorporou grande parte das 

reivindicacoes do movimento sanitario, processo que ocasionou mudancas no arcabouco 

legal e nas praticas institucionais, fortalecendo o setor publico e a universalizacao do 

atendimento a populacao. De fatzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA3, isso pode ser verificado atraves da reducao da 

presenca do setor privado na prestacao de servicos a saude, na descentralizaeao politica, 

na administracao do processo decisorio da politica de saude e na execucao dos servicos 

no ambito local. No que se refere as mudancas no piano juridico, verificou-se a criacao 

do Sistema Unificado e Descentralizado da Saude (SUDS), depois Sistema Unico de 

Saude (SUS), com a aprovacao da Lei Organica da Saude - LOS. 

A acao descentralizadora do SUS tern inicio nos anos 90, com o processo de 

normatizacao e institucionalizacao por intermedio das Normas Operacionais Basicas -
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NOBs , cabendo ao Ministerio da Saude explicitar as diferentes modalidades de 

habilitacao de estados e municipios na gestao de recursos do SUS (Cf. Almeida, 1995; 

Arretche, 1999; Bravo,2000; Rodrigues & Zauli 2002). 

Portanto, a decada de 80 ficou marcada pela politizacao da questao da saude, a 

altera?ao da norma constitucional e a mudanca no arcabouco e nas praticas 

institucionais (Cf. Fleury, 1989: 50-53), as quais se deram atraves da urriversalizacao 

das politicas do setor a niveis mais abrangentes, conseguindo romper com a 

institucionalidade fragmentaria e excludente dos governos autoritarios. Neste periodo, o 

setor saude, no ambito das politicas sociais, foi o setor que conheceu as maiores 

mudancas na area de politicas publicas (Cf. Rodrigues & Zauli, 2002: 06). 

Como ja ressaltamos, o accntecimento politico mais importante foi sem duvida a 

realizacao da VII I Conferencia Nacional de Saude, evento em que a politizacao da 

saude tinha como meta "aprofundar o nivel de consciencia sanitaria, alcancar 

visibilidade necessaria para inclusao de suas demandas na agenda governamental e 

garantir o apoio politico a implementacao das mudancas necessarias" (Bravo, 2000). 

No entanto, ao final dos anos 80, comecaram a surgir duvidas quanto a 

implantacao do projeto de Reforma Sanitaria devido a fragilidade das medidas 

reformadoras em curso, pois o setor publico se mostrava ineficiente diante dos 

problemas e os profissionais de saude nao se entendiam ocasionando tensoes latentes no 

setor, o que redundou na ausencia de resultados significativos na melhoria de atencao a 

saude. Em outras palavras, o debate burocratizou-se, o que se refletiu na reducao do 

apoio popular e na reorganizacao e fortalecimento dos setores conservadores contrarios 

a reforma, isto e, na despolitizacao do processo. 

2 4 O ideario politico materializado nos preceitos basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), foi 

regulamentado em legisla?ao ordinaria em 1990 (leis 8.080 e 8.142), e implementado atraves de normas 

operacionais (Ribeiro,1994). 
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A politica implantada nos anos 90 vai redirecionar o papel do Estado, pois a 

alianca entre grupos dirigentes e o grande capital procura a todo custo conter os avancos 

do texto constitutional atraves da Reforma da Constituicao. No que se refere a reforma 

da Previdencia Social, esse processo resultou numa maxima: "a seguridade virou 

previdencia e previdencia e consieerada seguro" (Bravo, 2000:07). Deste modo temos a 

saude novamente atrelada ao mercado, atraves de parcerias com a sociedade civil que se 

torna a responsavel por assumir os custos da crise. A reducao de custos passa a se tornar 

uma meta a ser alcancada e, para isso, foi efetivada a refilantropizacao com a utilizacao 

de agentes comunitarios para realizarem atividades professionals. Nesta perspectiva 

convivem dois projetos em tensao: "o projeto de Reforma Sanitaria, construido na 

decada de 80 e inscrito na Constituicao Brasileira de 198825, e o projeto de saude 

vinculada ao mercado privatista26 hegemonico na segunda metade da decada de 90" 

(Bravo, 2000:08). 

Contudo, a politica de saude dos anos 90 apresenta como ponto importante a 

consolidacao do arcabouco institutional da descentralizaeao. O primeiro passo para a 

institucionalizacao do sistema proposto no texto constitucional de 1988 teve im'cio no 

governo Collor de Mello (1990-92), com a edicao do decreto presidencial n° 99.438, em 

agosto de 1990, que organiza e define as atribuicoes do Conselho Nacional de Saude. 

Em setembro do mesmo ano e aprovada a Lei n° 8.080, Lei Organica da Saude - LOS, 

que ratifica as diretrizes constitutionals do sistema e amplia a responsabilidade 

5 Uma das estrategias do Projeto de Reforma Sanitaria foi a implantac3o do Sistema Unico de Saude 

(SUS), criado a partir das Jutas e mobili;:acao de profissionais de Saude com os movimentos populares, 

e possibilitar que o Estado adote a consepcao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas 

politicas sociais (Bravo, 2000:09). 

5 Faz parte da Politica de Ajuste do governo para o setor saude, entre as suas metas esta a contencao dos 

gastos com rational izacao da oferta, isto e a descentralizaeao com iseucao de responsabilidade do poder 

central. A func3o do Estado de acordo com este projeto, consiste em garantir um mfnimo aos que n3o 

podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tern acesso ao mercado (Costa, 1996). 
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municipal na administrate- dos servicos de saude, nas atividades de negociacao, na 

alocacao de recursos e na regulacao de desempenho. 

A aprovacao desta Lei recebeu veto partial aos artigos referentes a participacao 

popular e ao financiamento do sistema, fato que criou dificuldades na implementacao do 

sistema. Entretanto, ainda que o Congresso tenha mantido o veto presidential, um 

cenario favoravel foi criado diante das dificuldades de relacionamento entre o Executivo 

e o Legislative, possibilitando a criacao de novos arranjos institucionais, como e o caso 

da aprovacao da Lei Complementar n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispoe 

sobre as condicoes e as formas de transferencias de recursos e a participacao da 

comunidade na gestao do SUS. 

Quanto a participacao da comunidade, a Lei 8.142 possibilitou a criacao de duas 

instancias colegiadas com o objetivo de avaliar e deliberar sobre as politicas publicas no 

pais: o Conselho de Saude e a Conferencia de Saude. Esses organismos se constituem 

ate hoje em instancias privilegiadas na discussao da politica de saude, na formulacao de 

estrategias e no controle da execucao do Piano National de Saude (Cf. Rodrigues & 

Zauli 2002). 

Outros arranjos institucionais vieram apos a LOS e a Lei 8.142, como e o caso 

das tres Normas de Operacionais Basicas - NOBs 2 7, que foram editadas pelo Executivo 

atraves do Ministerio da Saude: a primeira em 1991, a segunda em 1993 e a terceira e 

1996. 

7 As Normas Operacionais Basicas consistem em instrumento de regulacao do SUS, incluindo as 

orienta?6es operacionais do sistema prcpriamente dito e explicitado e conferido conseqiiencia pratica 

aos principios e diretrizes do sistema, consubstanciados na Constituicao Federal e nas leis ordinarias. 

Em ambas, o mecanismo privilegiado de participacao e controle social e a existencia e funcionamento 

regular dos conselhos de saude, paritarios e deliberativos. A NOB 93 requer, por exemplo, a 

comprovacao semestral de frequencia dos membros pela apresentacao de atas das reunioes. Para a NOB 

96, dentre as bases para um novo modulo de atencao a saude, conforme os ditames constitucionais, 

destaca-se a composicao harmonica, integrada e modernizadora do sistema, sendo um de seus prop6sitos 

essenciais a consolidacao de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o SUS (Sousa, 2003:70). 
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A NOB 01/91 foi a responsavel pela introducao do conceito de habilitacao dos 

municipios e estados ao SUS, desde que houvesse um comprometimento com a gestao 

direta dos servicos. Ela tambem prescreve o funcionamento dos conselhos. Passados 

dois anos, ficou comprovado para o Ministerio da Saude a inoperancia desse arranjo 

institucional, possibilitando o surgimento da NOB 01/93, que e responsavel pela criacao 

das Comissoes Intergestores Tripartite (composta de representantes dos governos 

federal, estadual e municipal) e Bipartite (com representaeao paritaria entre estados e 

municipios), das regras de transferencia de recursos e dos mecanismos de controle e 

avaliacao. Com a edicao da NOB 01/96, o Ministerio da Saude amplia a 

responsabilidade dos gestores mtinicipais e estaduais e fortalece a atencao basica e 

primaria nas acoes de saude coletiva (Cf. Rodrigues e Zauli, 2002).zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA A implantacao 

destes arranjos institucionais possibilitou a consolidacao da politica de descentralizaeao 

da saude no pais (Cf. Augusto e Costa, 2000). 

3.4 A PARTICIPACAO CIDADA NO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE 

No Brasil, o processo de democratizacao que sucedeu ao regime militar permitiu 

a emergencia de novos atores e com eles novas questoes sao postas em pauta na esfera 

das relacoes Estado/Sociedade. A institucionalizacao da participacao assumiu perfil 

apropriado a diversidade de atores procurando dar conta das relacoes que envolviam o 

conjunto dos segmentos sociais e o Estado. A sociedade passa a ser a categoria central 

em substituicao a comunidade28 ou povo, ou seja, "um conjunto de individuos e grupos 

cuja diversidade de interesses e projetos integra a cidadania e disputa, com igual 

2 8

 A categoriazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA comunidade, definida como agrupamento social e culturalmente homogeneo, portanto com 

identidade pr6pria e predisposicao ao trabalho solidario e voluntario. A categoria povo, parcela excluida 

ou subaltemizada no acesso a bens e servicos...essa categoria, no periodo aureo da participacao 

comunitaria, era a comunidade, designada difusamente por um agrupamento de pessoas coabitantes de 

um mesmo ambiente, independentemente dos fatores estruturais ou conjunturais que lhes dao origem 

(Sousa, 2003:73-75). 
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legitimidade, espaco e atendimento pelo aparelho estatal. E em sintese, a ideia de 

participacao como cidadania" (Sousa, 2003:76). 

Com a Constituicao Federal de 1988, a participacao social se institucionalizou 

atraves do artigo 196, que estabelece que "a saude e direitozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de todos e dever do Estado, 

garantindo mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco de 

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para a 

promocao, protecao e recuperacao" e do artigo 198, desta mesma Constituicao, que 

trata da instituicao do Sistema Unico de Saude regionalizado, hierarquizado e que tern 

como principals diretrizes a descentralizaeao, a integralidade e a'participacao. 

O processo de descentralizaeao e municipalizacao, proposto pelo movimento de 

Reforma Sanitaria, consiste em eclocar o governo mais proximo do cidadao com vistas 

a tornar a administracao publica mais eficiente e mais democratica. Pressupunha um 

modelo de democracia baseado na "formulacao de uma Utopia igualitaria, a garantia da 

saude como direito individual e a construcao de um poder local fortalecido pela gestao 

social democratica" (Fleury, 1977:33). Essa medida vai alem de uma reforma 

administrativa ou descentralizaeao politico-administrativa do setor saude, pois ela esta 

intimamente relacionada com a reforma do modelo assistencial que compreende um a 

nova concepcao de saude relacionada com diversos tipos de matrizes: cultural, politico-

operacional, administrativa etc. 

O que se pretendia com a Reforma Sanitaria nao era so a democratizacao do 

acesso aos bens e servicos propiciadores de saude, mas tambem a democratizacao do 

acesso ao poder. De modo que podemos destacar a institucionalizacao das Conferencias 

de Saude e dos Conselhos de Saude, por apresentar um carater democratizante, na 

medida em que pode ser criado um espaco para a recepcao e processamento de 
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demandas do setor saude, propiciando a substituicao das praticas clientelistas por 

criterios tecnicos (Cf. Carvalho, 1997: 99). 

Os arranjos institucionais contidos na Constituicao Federal de 1988, atraves das 

leis 8.080 e 8.142 de 1990, possibilitaram a participacao dos segmentos basicos da area 

de saude (governo, prestadores privados, trabalhadores e usuarios) na proposicao, 

definicao e avaliacao da politica de saude nos diferentes niveis, fato importantissimo 

para a consolidacao do SUS. Esta participacao da-se de maneira mais efetiva atraves da 

representatividade nas instancias colegiadas de gestao que estao vinculadas aos niveis 

municipal, cstadual e nacional como e o caso das Conferencias e dos Conselhos de 

Saude. 

As Conferencias Nacionais de Saude - CNS datam da decada de 40 2 9 , no entanto 

atualmente adquirem significado diferente diante do papel que exercem na definicao das 

diretrizes da politica de saude e participacao dos diferentes segmentos constituintes da 

area, especialmente os segmentos dos trabalhadores c usuarios do sistema. 

A V I I I CNS realizada em Brasilia em 1986, rompe com pratica adotada nas 

conferencias anteriores ao permiiir a participacao popular atraves dos sindicatos, 

associacoes, entidades de representaeao de moradores e partidos politicos3 0. 

Ja a IX CNS proporcionou discussoes na direcao da descentralizaeao, da 

municipalizaeao e da participacao social e suas deliberacoes foram em grande parte 

incorporadas ao arranjo institutional atraves da Norma Operacional Basica - NOB 93, 

consolidando-se na NOB 96, que trata das solucoes adotadas sobre gestao municipal e a 

criacao de Comissoes Intergestoras Bipartite (estadual) e Tripartite (federal). 

"Observando-se os registros pertinentes as sete primeiras CNS, ocorridas de 1941 a 1979, verifica-se 

apenas a participacao de autoridades publicas de saude, especialmente representando os governos 

instituidos" (Sousa, 2003:70). 

0 Ver a esse respeito Brasil, CNS - V I I I , 1587:19. 
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Na realizacao da X CNS os mecanismos de participacao ja se encontram 

consolidados, propiciando, especialmente, a populacao de baixa renda, a busca da 

garantia e preservacao do acesso ao atendimento. 

As conferencias de saude adquirem importancia na medida em que possibilitam 

o exercicio participativo da democracia, como se pode perceber atraves da prestacao de 

servicos mantidos com recursos publicos que envolvem a participacao dos segmentos 

para os quais foram destinados, aqueles que estao envolvidos no processo e os 

responsaveis pelos meios de sua prestacao. Desta forma, as conferencias se constituem 

em importante recurso democratico assentando a intermediacao de interesses distintos, 

nos conflitos inconciliaveis, no estabelecimento de pactos e conflitos, na prevalencia do 

interesse publico, de modo que: 

"a potencialidade das conferencias consiste na incitacao as 
pessoas a serem protagonistas da vida publica, nao apenas a 
cada processo eleitoral, mas de maneira permanente, atraves de 
suas entidades representativas, o que nao poderia ser diferente, 
uma vez que inserida no amago do regime democratico que lhes 
confere identidade. Pensar pois as conferencias, nessas direcao, 
e toma-las como canais emancipatorios, de respeito a 
diversidade e de abertura de espaco ao diferente, o qual passa a 
ser encarado nao numa perspectiva limitante, mas, ao contrario, 
numa dimensao de favorecimento da autonomia e da liberdade 
(Sousa, 2003:81). 

As Conferencias de Saude nos ultimos anos tern possibilitado mudancas 

permitindo que "nessa trajetoria, a relacao Estado/sociedade sofra alteracoes. O Estado 

e, num momento inicial, visto pelos usuarios do servico, atraves de movimentos 

organizados, comozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 'inimigo' a confrontar e combater. O Estado, por sua vez, percebe o 

usuario do servico como paciente e nao como sujeito de sua atencao" (Sousa, 2003:71). 

Como se pode perceber, no enfrentamento da problematica da saude, tanto o 

Estado quanto a Sociedade sao responsaveis. Neste sentido, as Conferencias de Saude 

consistem em um espaco de participacao no qual, atraves de criterios de paridade, 
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representatividade e legitimidade, o debate acerca da situacao da saude se constitui num 

processo democratico de deliberacao, atraves do qual o exercicio do controle social 

pode redundar na melhoria do atendimento a populacao. 

Os Conselhos de Saude, por seu turno, sao espacos de debates mais praticos na 

medida em que as decisoes devem ser implementadas nas localidades a que eles se 

reportarn, assim gerando constante tensao em funcao de disputas de interesses 

especificos. Compostos por usuarios, gestores da saude, prestadores de servicos e 

trabalhadores em saude, tern carater permanente, deliberativo e paritario, pois sao 

constituidos por 50% de representantes dos usuarios e 50% de representantes de 

gestores, prestadores de servicos e trabalhadores em saude. 

Os Conselhos de Saude foram criados no initio da decada de 90 por forca da Lei 

Organica da Saude e existem nos tres niveis de governo - nacional, estaduais e 

municipals. Sua finalidade e discutir, elaborar e fiscalizar a politica de saude em cada 

esfera de governo, ou seja, "nasce:*am como novos arranjos institucionais destinados a 

ajustar o sentido publico do Estado e induzir-lhes uma maior responsabilidade, perante 

o conjunto da sociedade" (Sousa, 2003:80). Assim, a concepcao de conselho esta 

pautada numa nova compreensao do carater e papel do Estado, que esta vinculado a 

participacao social que tern sua base na universal izacao dos direitos e na ampliacao do 

conceito de cidadania (Cf. Carvalho, 1995). Os Conselhos contribuem para a 

democracia tanto na sua relacao com o Estado, quanto com a sociedade. Com o Estado 

quando impoe maior responsabilidade publica aos govcrnos; com a sociedade, 

possibilita a emergencia de novos sujeitos politicos e identidade coletiva (Sousa, 

2003:80). 

Portanto, as Conferencias de Saude e os Conselhos de Saude sao espacos que 

podem auxiliar os defensores e destinatarios da politica publica na defesa de seus 
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direitos. Assim, essas instancias podem e devem ser pareeiras na luta pelo controle 

social31 (Bravo, 2003:49). Ve-se, portanto, que na pratica, a ideia de participacao 

materializou-se pela instituicao de Conselhos e Conferencias, instancias colegiadas 

formadas pela representaeao de diversos segmentos sociais na luta pela implementacao 

de politicas mais adequadas as necessidades do conjunto social, especialmente das 

camadas menos favorecidas. Nesse sentido, a participacao da sociedade civil organizada 

e concebida como gestao por intermedio do planejamento e da fiscalizacao, de forma 

que as entidades da sociedade civil interferem politicamente nos setores responsaveis 

pela elaboracao e gestao das politicas publicas na area social. Desta forma, os conselhos 

de saude procuram estabelecer novas bases de relacao Estado - Sociedade se 

constituindo em uma verdadeira inovacao institucional. 

A gestao democratica e o controle social na area de saude passam 

necessariamente pelo bom funcionamento dos conselhos de saude, permitindo dessa 

maneira, democratizar a relacao Estado/Sociedade, com a inclusao de novos sujeitos 

politicos na gestao da esfera publica. A categoria "controle social" historicamente tern 

sido entendida como controle do Estado ou do empresariado sobre as massas, muitas 

vezes no sentido coercitivo. Na Constituicao brasileira, entretanto, o sentido de controle 

social esta relacionado a participacao da populacao na elaboracao, implementacao e 

fiscalizacao das politicas sociais. Na perspectiva de Carvalho (1999), o conceito de 

controle social pode ser identificado em quatro momentos diferenciados: quando o 

Estado controla a sociedade; quando a sociedade combate o Estado; quando a sociedade 

apenas completa o Estado ou quando a sociedade participa das decisoes do Estado. 

Pereira & Grau (1999) ao analisarem o Projeto de Reforma Sanitaria proposto 

pelo Estado, destacam a diferenca entre o conceito de controle social inscrito na 

3 1 O conceito de controle social e visto aqui como uma relacao Estado-Sociedade. Nesta relacao cabe a 

sociedade estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre o Estado e n3o o contrario. 
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constiluicao e o conceito utilizado no Projeto e chegam a conclusao de que nao ha poder 

decisorio da sociedade civil, pois, na realidade, os conselhos sao consultivos e nao sao 

paritarios. Essa concepcao diz respeito a uma concepcao de controle social que esta 

relacionada ao aprofundamento do debate referente a democracia, especialmente no 

debate sobre a reforma sanitaria no periodo das discussoes sobre a redemocratizacao da 

sociedade brasileira. 
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4. M E T O D O L O G I A 

4.1 LEVANTAMENTO DOCUMENTAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A pesquisa sobre os Conselhos Municipals de Saude da Paraiba foi iniciada pela 

coleta de material empirico a partir de fontes secundarias, isto e, do levantamento de 

dados sobre demografia, perfil socio-economico e situacao da saude nos municipios da 

amostra. Para tal foram consultados dados provenientes do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatistica (IBGE), PNUD, IPEA, Funda?ao Joao Pinheiro, Ministerio da 

Saude (DATASUS), Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, Conselho Estadual de 

Saude da Paraiba, dentre outras. 

0 objetivo desse procedimento foi tracar um panorama do universo da pesquisa, 

comparando-se a situacao do Estado c dos municipios da amostra a partir de indicadores 

demograficos gerais e, principalnente, de indicadores sobre o estado da saude da 

populacao. 

Tambem foram coletados e analisados documentos referentes a legislacao sobre 

o controle social das politicas publicas de saude no Brasil. 

4.2 A PESQUISA DE CAMPO 

A principal tecnica utilizada na conducao deste estudo foi a pesquisa de campo 

com observacao participante e entrevistas abertas estruturadas, base da metodologia da 

Antropologia Social, cuja eficacia investigativa e fidedignidade epistemologica tern sido 

atestadas por inumeros autores (Cf, por excmplo, DaMatta, 1981; Cardoso, 1986; 

Guimaraes, 1980). O fundamento desta tecnica e que a analise qualitativa de situacoes 

sociais complexas requer a observacao direta de um dado contexto social pelo 

pesquisador, efetuada intensivamente durante certo periodo de tempo, no qual o 
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pesquisador interage face a face com os atores sociais, observando suas acoes e os 

inquirindo sobre elas. Seguindo este procedimento, o pesquisador tera condicoes de 

melhor identificar as teias de relacoes que, submersas a primeira vista, informam a 

logica mais profunda da situacao social observada e as possiveis causas de problemas 

identificados. 

Concretamente, selecionamos tres municipios paraibanos onde acompanhamos o 

funcionamento dos Conselhos Municipals de Saude, participando de suas reunioes e 

entrevistando os seus membros c a populacao local, de maneira a definir o perfil 

sociologico dos conselheiros, os niveis de conhecimento e avaliacao dos conselhos por 

parte da populacao local e dos conselheiros, e a mapear a rede de relacoes entre a 

sociedade civil, os poderes publicos e os conselhos. Complementarmente recorreremos 

a dados historicos e estatisticos disponiveis nos orgaos e agendas governamentais e nao 

governamentais dedicadas a gestao e acompanhamento das politicas publicas de saude 

de maneira a delinear um panorama geral do setor na Paraiba. 

A pesquisa de campo nos municipios da amostra foi realizada entre agosto de 

2003 e julho de 2005, iniciando-se pela consulta a documentos, tais como Sistema de 

Informacoes de Orcamento Publico em Saude (SIOPS), Sistema de Informacao 

Municipal (SIAB), Relatorios de Gestao das Secretarias Municipals de Saude, leis ou 

decretos que dispoem sobre a criacao e estrutura dos conselhos, leis que criam os 

Fundos Municipals de Saude, regimentos internos, resolucoes e livro de atas dos 

Conselhos Municipals de Saude. 

Em media, foram acompanhadas seis reunioes do Conselho, em cada municipio, 

de maneira a se perceber, na pratica do seu funcionamento, a dinamica das discussoes, a 

correlacao de forcas, a tomada de decisoes, a fiscalizacao quanto a implementacao das 

deliberacocs etc. Alem dessa "observacao participante", foram entrevistados pelo menos 
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dois conselheiros de cada segmento com o objetivo de perceber, atraves da analise dos 

discursos, como eles concebem e refletem sua atuacao e o desempenho do CMS no 

municipio. 

Nao houve grandes constrangimentos ao trabalho dos pesquisadores, entretanto 

foram observadas estrategias de controle de informacoes por parte de alguns gestores, 

como em Catole do Rocha, onde a secretaria executiva do CMS realizou uma reuniao 

previa com os conselheiros prestadores de servicos tendo como objetivo "prepara-los" 

quanto a possiveis questionamentos do pesquisador32. 

A observacao teve por finalidade identiflcar a pratica social dos Conselhos 

Municipais de Saude a partir dos seguintes criterios: Condicoes fisicas-estruturais para a 

realizacao das reunioes; definicao de temas de pauta; conducao das discussoes; 

conteudo das atas de reunioes; deliberacoes e propostas encaminhadas pelo conselho; 

segmentos que mais intervem e qualidade das intervencoes; processos de tomada de 

decisoes; responsabilidade pelo encaminhamento das deliberacoes etc. Um diario de 

campo foi utilizado para o registro dos fatos. 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram consideradas as trajetorias dos 

Conselhos Municipais de Saude durante as gestoes dos anos de 2001 a 2004, 

enfocando-se a sua dinamica interna de funcionamento, o seu relacionamento com o 

poder publico, administrador do setor saude no municipio, a sua capacidade de influir 

na agenda publica de saude33 e no controle de sua execucao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3 A TABULACAO DOS DADOS 

A tabulacao dos dados envolveu a reconstrucao qualitativa e quantitativa da 

3 2 Informacao colhida a partir de depoimentos de alguns conselheiros envolvidos. 

3 3 Agenda publica esta sendo entendida como 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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situacao social observada, com base na delimitacao de indicadores gerais sobre a 

insercao dos conselheiros na configuracao socio-politico-organizacional da sociedade 

local, conteudo das atas de reunioes, deliberacoes e propostas encaminhadas pelo 

conselho, o nivel de participacao politica dos conselheiros, a relacao do gestor com o 

conselho, a relacao do conselheiro com a entidade que representa, a forma de indicacao 

do conselheiro, a influencia da participacao no conselho em outras dimensoes da vida 

do conselheiro, a nocao de controle social dos conselheiros, delineamento do perfd 

sociologico dos conselheiros, e o delineamento do perfil institucional do conselho 

baseado em sua feicao formal e na pratica do seu funcionamento, com o objetivo de 

estabelecer correlacoes entre eles e definir "indices de dcsempenho institucional que 

possam explicar as causas do bom ou mau funcionamento do conselho" (Caniello, 2002: 

7). 

Durante o levantamento de dadoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in loco, privilegiamos como fontes de 

informacao as atas de reunioes, entrevistas abertas e semi-estruturadas, historia de vida 

dos conselheiros etc. A proposta deste trabalho, alem de trabalhar com as 

particularidades de cada uma das experiencias, concentra-se na busca de afinidades, das 

semelhancas, buscando construir as generalizacoes possiveis. As referencias aos casos 

especificos serao feitas a medida que estes se mostrem exemplares a compreensao do 

tema em questao. 

E importante salientar que embora tenhamos realizado a pesquisa seguindo 

roteiros elaborados antecipadamente, a opcao por uma metodologia qualitativa, baseada 

nos principios da observacao participante com liberdade do pesquisador em sua insercao 

no campo de pesquisa, produziu bons frutos, mas tambem redundou em alguns dilemas 

metodologicos que vieram a atrasar sobremaneira a elaboracao final deste trabalho. 
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De fato, embora a pesquisa de campo tenha produzido uma gama expressiva e 

relevante de informacoes, a quantidade e diversidade das situacoes sociais observadas, 

resultou numa grande variabilidade dos dados. 

Desta maneira, o trabalho de tabulacao envolveu nao apenas um grande esforco 

de uniformizacao dos dados pela construcao de indicadores, bem como um intenso 

debate entre os pesquisadores, de maneira a ajustar a riqueza interpretativa advinda de 

varios "olhares" diferentes. 

Assim, consideramos que o trabalho de ajuste de dados e interpretacoes foi 

extremamente proveitoso, pois eeu origem, por um lado, a um quadro teorico-

metodologico bastante util tanto para a nossa analise quanto para pesquisas futuras, e, 

por outro lado, a uma boa abordagem comparativa da realidade dos tres conselhos 

analisados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4 INDICADORES DE DESEMPENIIO INSTITUCIONAL 

A tabulacao dos dados envolveu a reconstituicao qualitativa da situacao social 

observada - as "etnografias" dos casos - , a definicao dos "discursos" dos atores 

envolvidos a partir dos depoimentos colhidos, o delineamento do perfil sociologico dos 

conselheiros de acordo com indicadores classicos como sexo, idade, escolaridade, renda 

etc. e indicadores especificos agregados nos roteiros de entrevistas, e o delineamento do 

perfil institucional dos conselhos baseado em sua feicao formal e na pratica do seu 

funcionamento. 

A analise dos dados foi efetuada comparativamente e o procedimento basico da 

tabulacao foi a delimitacao de indicadores gerais sobre o perfil institucional dos 

conselhos, sobre o perfil sociologico dos conselheiros e sobre a insercao de conselhos e 

conselheiros na configuracao socio-politico-organizacional da sociedade local, com o 
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objetivo de estabelecer correlates entre eles e definir "indices de desempenho 

institucional" (Cf. Putnam, 1996: 24-27) que possam explicar as causas do bom ou mau 

funcionamento dos conselhos. 

Portanto, a partir dos dados tabulados, especialmente os estudos de caso, 

buscamos elaborar um quadro geral perceptivel na avaliacao dos conselhos de saude. 

Por meio de um exame cuidadoso de uma vasta bibliografia, buscamos identificar os 

temas/problemas recorrentes no funcionamento destes conselhos, e as variaveis mais 

privilegiadas na avaliacao geral dos conselhos. 

Dai construimos uma grade de indicadores com os temas que se mostram 

relevantes no conjunto dos estudos, tencionando, com esse procedimento, colaborar 

para a definicao de um quadro teorico-metodologico adequado para a avaliacao do 

"desempenho institucional" dos Conselhos Municipais de Saude, isto e, sobre a 

avaliacao de sua capacidade de constituir-se como "mecanismo para alcancarzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA propositus 

e nao apenas para alcancar acordo", num "modelo bem simples de governanca: 

demandas sociais —> interacao politica —> governo —> opcao de politica —> 

implementacao" (Putnam, 1996: 24). Apresentamos, a seguir, esse quadro: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4.1 Ambiente Politico-Institutional 

O ambiente politico-institutional no qual esta inserido o Conselho Municipal de 

Saude tern forte influencia sobre o seu "desempenho institutional". Dois fatores sao 

fundamentals nessa configuracao: a forma como e exercido o poder local e o nivel 

"cultura civica" da populacao, que e aferido, principalmente, pela densidade associativa 

e pela disposicao e organizacao da acao coletiva. 

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

articulada a existencia de padroes tradicionais de dominacao politica (relacoes de 
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patronagem, existencia de oligarquias politicas, mandonismo, nepotismo etc.) se reflete 

no desempenho dos conselhos gestores de politicas publicas, inibindo a pratica 

democratica, possibilitando a ieproducao de estrategias politicas clientelistas e, 

consequentemente, influindo de forma deleteria em sua eficiencia e eficacia. 

Scndo assim, para analisarmos o "desempenho institucional" dos conselhoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vis-

a-vis ao "controle social" e necessario, antes de qualquer coisa, analisar as estruturas em 

que eles estao implantados, observando os seguintes itens: 

• O Poder Local 

• Descricao da configuracao politica vigente. 

• Analise das relacoes politicas locais. 

• A "Cultura Civica" 

• Com referenda ao conceito trabalhado por Putnam, fazer uma "radiografia" da 

sociedade civil local. 

• Listar entidades e organizacoes presentes no municipio. 

4.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.2 A Gestao Publica da Saude no Municipio 

Dados sobre a forma como a saude publica e gerida no municipio agregam 

informacoes importantes ao conhecimento do ambiente politico-institutional no qual 

esta inserido o CMS, "afunilando" o olhar do analista para o objeto da pesquisa, sem 

perder de vista o panorama geral tracado no item anterior. Neste sentido, definimos duas 

perspectives como elementos de analise: 

• Panorama Geral 
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• Analise dos relatorios de gestao verificando sua existencia para 

caracterizar transparencia e publicizacao das acoes do gestor publico. 

• Analise de outros documenlos avaliativos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.3 O Fundo Municipal de Saude 

• Data de implantacao 

• Pontes de linanciamenlo 

• Analise 

4.4.4 O Cons el h o Mun icipal de Sa tide 

Uma vez conhecidos o ambiente politico-institutional da localidade e a forma de 

gestao das politicas publicas de saude, e necessario tracar um quadro detalhado do 

CMS, de maneira a avaliarmos as condicoes internas para o pleno desenvolvimento de 

seu bom "desempenho institutional". 

Por exemplo, quando nao existe infra-estrutura ou recursos proprios, o 

funcionamento do conselho passa a depender do gestor, que pode utilizar estrategias ou 

armadilhas para impor uma conduta autoritaria e desrespeitar as resolucoes do conselho 

ou usar para cooptacao de conselheiros, devido a ausencia de autonomia dos 

conselheiros. 

Este indicador e constituido por uma serie de sub-componentes que detalham e 

especificam os virtuais vetores de determinacao de seu desempenho e que podem 

fornecer ao analista um instrumento mais preciso de avaliacao. Sao eles: 

• Origem 
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• Verificar se o conselho foi criado por lei ou por decreto, ou seja, se foi 

instituido de baixo para cima, ou vice e versa. 

• Verificar se sua criacao foi resultante da mobilizacao dos movimentos 

sociais, acarretando um fortalecimento da sociedade civil a partir da 

criacao de uma nova institucionalidade. 

• Verificar se o conselho e fruto da descentralizaeao da politica de saude 

que impoe a obrigacoriedade da criacao dos conselhos para se ter acesso 

a recursos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Natureza 

• Verificar se o CMS e deliberativo, isto e, verificar se, atraves da gestao 

compartilhada, o conselho tern o poder de deliberar e se o executivo 

acata e implementa suas decisoes 

• Verificar se o CMS desempenha agoes de planejamento, isto e, se as 

discussoes e decisoes tern um carater propositivo a curto, medio e longo 

prazos, nao se limitando a apenas encaminhar demandas do poder 

publico 

• Verificar se o CMS se limita a ser consultivo, isto e, se ele atua de 

maneira a apenas "auxiliar" o executivo a implementar politicas 

definidas de fora para dentro, por exemplo, o acesso a financiamentos 

publicos de toda ordem. 

Infra-Estrutura 

• A autonomia do CMS depende de uma infra-estrutura basica 

desvinculada do orgao gestor para que nao haja dependencia. Assim, 
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verificar a existencia de local proprio para o seu funcionamento e a 

existencia de uma secretaria executiva que atue no sentido de encaminhar 

as decisoes tomadas pelos conselheiros e tenha clareza da estrutura de 

funcionamento do conselho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Orgamento Proprio 

• Verificar a existencia de orcamento proprio e sua aplicacao, pois a 

autonomia do CMS depende de uma fonte orcamentaria propria, 

indcpendente da "vontade politica" do gestor publico. A existencia de 

orcamento proprio se torna necessario para a manutencao do conselho, 

para capacitacao de conselheiros, atraves de cursos, congressos, 

divulgacao das acoes etc., troca de experiencias para a formulacao de 

propostas conjuntas e analises das interfaces nas acoes. 

Regimento Interno 

• Analisar o regimento interno, pois para o bom desempenho institucional 

do CMS, ha a necessidade de existencia de um regimento interno que 

contemple os deveres e obrigacoes dos conselheiros e do gestor para com 

o conselho. 

Composigdo 

• Descricao dos criterios estabelecidos em lei para a composicao do CMS, 

listando as representacoes do governo, dos profissionais de saude, dos 

prestadores de servico e dos usuarios no curso historico e na atualidade. 

Perfil Institucional 
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• Verificar se a composicao do CMS ternzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA pluralidade, pois atraves da 

diversidade de organizacoes representativas de usuarios, profissionais de 

saude, prestadores de servicos privados e governo surgem espacos mais 

abertos de interacao, possibilitando instancias criticas em relacao as 

deliberacoes. 

• Verificar se ha paridade na composicao do CMS, pois a participacao de 

50% de representantes de usuarios e 50% de representantes do governo, 

prestadores de servicos e trabalhadores da saude se constitui numa 

correlacao de forcas em luta pela hegemonia, a qual pode ocasionar 

confronto de posicoes dos representantes da sociedade civil e do 

governo, redundando num pre-requisito para que a pratica democratica 

prevaleca, favorecendo o bom "desempenho institucional" dos conselhos. 

4.4.5 Os Conselheiros Municipais de Saude 

Conhecidas as estruturas que ambientam os Conselhos Municipais de Saude externa e 

internamente, e necessario construir uma imagem doszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA atores que os compoem, os 

conselheiros, pois eles sao, evidentemente, os protagonistas do "controle social". 

Neste sentido, sao descritos e avaliados os seguintes topicos: 

• Perfil Sociologico 

• Construcao do perfil sociologico dos conselheiros, considerando 

elementos como idade, sexo, grau de instrucao, profissao, filiacao 

partidaria, entidade que representa, entre outras informacoes. 

• Qualificacao 
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• Verificar nivel dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA qualificagao tecnica, a qual proporciona ao 

conselheiro o conhecimento do "estado de saude" da populacao. 

• Verificar nivel de qualificagao politica, a qual dota o conselheiro de 

conhecimento sobre a realidade de sua comunidade, possibilitando que 

ele identifique os problemas que afligem a maioria da populacao. 

• Verificar nivel de qualificagao institucional, a qual permite ao 

conselheiro o conhecimento de normas e procedimentos do conselho e 

conhecimento do funcionamento da maquina publica, o que favorece 

sobremaneira uma pratica ativa e produtiva no ambito do conselho. 

Capacitagao 

• Instrumento utilizado para suprir necessidades tecnicas, politicas e 

institucionais dos conselheiros atraves de cursos, no sentido de 

proporcionar-lhes um melhor desempenho e independencia junto ao 

orgao gestor. 

Atuagao 

• Verificar o nivelzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de representatividade, avaliando se o conselheiro atua 

em conjunto com entidade que faz parte, ou seja, se sua pratica e fruto do 

vinculo que o conselheiro mantem com a comunidade que delega a 

transferencia de responsabilidade. 

• Verificar o nivel de credibilidade verificando se as proposta discutidas 

com a comunidade e referendadas pela entidade sao levadas e defendidas 

junto ao conselho. Quando isso nao ocorre podera haver um 
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distanciamento entre a proposta levada ao conselho e os interesses da 

comunidade, proporcionando fraca representatividade. 

• Verificar o nivel dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA legitimidade avaliando se ha um maior vinculo do 

conselheiro com a sua base que delega poderes para que ele possa 

representa-la, fato que proporciona maior legitimidade do conselho. Por 

outro lado, pode ocorrer por parte do conselheiro a "apropriacao" do 

mandato atraves da individualizacao, ao atuar em beneficio proprio e nao 

em defesa da comunidade, ou da "profissionalizacao", quando este 

participa de varios conselhos ao mesmo tempo, criando dificuldades 

operacionais nao conseguindo ocupar os espacos a ser preenchidos. A 

"personalizacao" do mandato tambem e um fator de quebra de 

legitimidade. 

4.4.6 O Funcionamento do Conselho 

Conhecidos e analisados a estrutura do poder local e a cultura civica dos 

cidadaos, o contexto da gestao publica da saude, os detalhes da "arena institucional" que 

e o CMS e o perfil dos atores que protagonizam as cenas ali desenvolvidas, torna-se 

necessario analisar o funcionamento efetivo dos conselhos, utilizando-se, 

fundamentalmente, de metodos de observacao participante. Atraves desse 

procedimento, tenciona-se "reconstituir a realidade" da acao desenvolvida na interacao 

entre a sociedade civil e o poder publico com o objetivo de produzir um panorama vivo 

do controle social exercido no ambito dos conselhos. Para tanto, devem ser 

considerados os seguintes elementos: 

• Planejamento das atividades zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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• Verificar a existencia e analisar a efetividade de pianos de metas de 

curto, medio e longo prazo, bem como da agenda de atividades 

permanentes, pois o planejamento das acoes e um fator organizativo que 

favorece a participacao e desempenho dos conselheiros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Regularidade das reunioes 

• Verificar se o CMS mantem a regularidade de reunioes ordinarias atraves 

da analise do livro de atas. 

• Estabelecer a relacao entre o numero de reunioes ordinarias e o numero 

das extraordinarias. 

• Para verificar a regularidade das reunioes do CMS, preencher tabelas 

"Reunioes realizadas (2001-2003)", com base nas atas. 

Dinamica das reunioes 

• Analisar a sistemdtica de convocacao: o conselho devera convocar seus 

membros com antecedencia prevista no regimento interno para realizacao 

de reunioes ordinarias e extraordinarias. Para isso se torna necessario que 

seja elaborado um cronograma de reunioes e distribuido 

antecipadamente, a todos os conselheiros para que nao haja ausencia. 

• Observar e reconstituir o desenvolvimento dos debates, verificando se o 

encaminhamento das discussoes e democratico, se ha assiduidade dos 

conselheiros, como se opera a formacao de blocos, o estabelecimento de 

negociacoes, articulacoes, consensos e conchavos, a correlacao de forcas, 

a interferencia de grupos politicos partidarios etc. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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• Verificar como aszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA atas sao elaboradas e se ha correspondencia estrita 

com o teor das reunioes, se elas sao distribuidas previamente para os 

conselheiros, se ha contestacoes quanto ao seu conteudo, se elas sao 

disponibilizadas livremente para consulta etc. 

• Efetividade 

• Verificar se, na pratica, o conselho tern um carater deliberativo, isto e, 

se a plenaria delibera sobre demandas da populacao ou se o conselho 

seria apenas um instrumento de acesso do gestor local a financiamentos 

federals e estaduais. 

• Verificar se ha a implementagao das decisoes do CMS por parte do 

executivo, ponto chave para analisar se o conselho tern, realmente, um 

bom desempenho institucional. 

• Verificar se ha a pnblicizagdo das decisoes, fator decisivo para avaliar se 

o "controle social' e efetivo, pois ela possibilita a compreensao das 

relacoes que o conselho mantem com a sociedade. Quando ha resistencia 

ou pouco empenho em relacao a divulgacao das decisoes e atos do 

conselho, a transparencia e a socializacao das informacoes, ha grande 

possibilidade de que o conselho tenha um baixo desempenho 

institucional. 

4.4.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7 Controle Social no CMS 

Com todos os dados alocados na grade de indicadores, resta ao analista 

responder as questoes geradoras da pesquisa: em que medida o "controle social" e 

operante nos Conselhos Municipais de Saude analisados? Qual e o seu nivel de 
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"desempenho institucional", isto e, essas "arenas democraticas" favorecem a boa gestao 

das politicas publicas de saude, influindo positivamente no "estado de saude" da 

populacao? 

Para tanto, devemos estruturar a conclusao deste trabalho a partir de dois 

parametros: 

• Verificando se hazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA eficiencia na atuacao dos conselhos, isto e, se eles sao capazes 

de atuar democratica e decisivamente na formulacao de estrategias para a 

implementacao das politicas publicas de saude, no monitoramento do uso dos 

recursos aplicados pelo gestor em sua execucao, berri como se eles influem 

efetivamente na implementacao das decisoes tomadas em seu ambito. 

• Verificando se ha efiedcia nas deliberacoes dos conselhos, ou seja, se as 

decisoes tomadas a partir do debate democratico e implementadas em funcao de 

sua eficiencia transformarn-se em politicas publicas cuja aplicacao redunda 

numa melhoria das conduces de vida e saude da maioria da populacao. 
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5 . O U N I V E R S O D A P E S Q U I S A 

5.1 O ESTADO DA PARAIBA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 estado da Paraiba esta localizado na face oriental da regiao Nordeste entre os 

paralelos de 6 e 8 graus de latitude sul, e entre os meridianos de 34 e 28 graus de 

longitude oeste. Ao Norte, limita-se com o Rio Grande do Norte, ao Sul com 

Pernambuco, a Leste com o Oceano Atlantico e a Oeste com o Ceara. Ocupando uma 

area de 56.584,6 Km 2 , o territorio da Paraiba esta dividido em quatro mesorregioes 

geograficas (Mata, Agreste, Borborema e Sertao), as quais comportam as diversas 

microrregioes em que estao agrupados os 223 municipios do estado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.1 Demografia 

Segundo o ultimo censo do IBGE realizado em 2000, a populacao do estado da 

Paraiba e de 3.443.825 habitantes e a densidade demografica de 60,86 hab./km2. 48,55% 

da populacao residente sao de homens e 51,45% de mulheres; 71,06% da populacao 

vivem na zona urbana e 28,94% na zona rural. A Secretaria Executiva do Ministerio da 

Saude estima que em 2003 a populacao do estado atingiu 3.518.607 habitantes 

(1.707.875 homens e 1.810.732 mulheres) sendo que 1.125.289 mulheres tinham a 

idade entre 10 e 49 anos, o que resulta numa proporcao de 62,1% da populacao 

feminina em idade fertil (Brasil, 2004). 

De acordo com o IDB 2001, a taxa de crescimento da populacao, considerando-

se o intervalo entre 1991 e 2000 e de 0,82, a menor observada entre os estados do 

Brasil. Apurou-se tambem, considerando-se o ano de 1999, que a taxa de fecundidade 

total e de 2,2 filhos por mulher em idade fertil; a taxa bruta de natalidade e de 22,1 

nascidos vivos por mil habitantes na populacao residente; a taxa bruta de mortalidade e 
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de 7,33 obitos por mil habitantes na populacao residente, a maior observada entre os 

estados brasileiros; as taxas de mortalidade infantil foram de 42,01, 10,84 e 47,15 de 

obitos por mil nascidos vivos, para criancas de 0 a 6 dias, 10 a 27 dias e 28 dias ou 

mais, respectivamente; a esperanca de vida ao nascer e de 64,44 anos e aos 60 anos e de 

16,68 anos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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De acordo com dados do IBGE, o estado da Paraiba tem uma proporcao da 

populacao residente alfabetizada de 69% em 2000, contra uma proporcao de 53,6% em 

1991. 
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BOX 1 

A PARAIBA EM NtlMEROS: DEMOGRAFIA 

Populacao 3.443.825 habitantes 

Densidade Demografica 60,86 hab./km2 

Taxa de Urbanizacao 71,06% 

Razao de Sexos 94,36 homens/100 mulheres 

Taxa de Crescimento da Populacao 0,82% 

Taxa de Fecundidade 2,2 filhos por mulher em idade fertil 

Taxa Bruta de Natalidade 22,1 nascidos vivos/1000 habitantes 

Taxa Bruta de Mortalidade 7,33 6bitos/1000 habitantes 

Taxa de Mortalidade Infantil (0 a 6 dias) 42,01 6bitos/1000 nasc. vivos 

Taxa de Mortalidade Infantil (7 a 27 dias) 10,84 6bitos/1000 nasc. vivos 

Taxa de Mortalidade Infantil (28 dias ou mais) 47,15 6bitos/1000 nasc. vivos 

Esperanca dc Vida ao Nascer 64,44 anos 

Esperanca de Vida aos 60 anos 16,68 anos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fontes:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Censo Dcrnogrdfico Brasileiro 2000; Indications e Dados Iidsicos - Brasil - 2001 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.2 Emprego e Renda 

O Censo 2000 aponta que das 2.750.867 pessoas com mais de 10 anos de idade 

residentes na Paraiba, 1.400.627 sao economicamente ativas, o que representa 

aproximadamente 51% desse total. Dos economicamente ativos, 1.200.993 estavam 

ocupados na semana de referenda, o que significa que havia 199.634 pessoas 

desempregadas, o que representa uma taxa de desemprego de 7,25%. 

Entre as pessoas ocupadas, 22% eram empregadas com carteira assinada, 27% 

eram empregadas sem carteira assinada, 23% trabalhavam por conta propria, 8% eram 

funcionarios publicos ou militares, 10%) eram trabalhadores na producao para o proprio 
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consume-, 8% nao eram remunerados, pois ajudavam algum membro do domicilio, e 2% 

eram empregadores. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GRAFIC01 

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referenda, 

por posicao na ocupacao e a categoria do emprego no trabalho principal 

(Paraiba: 2000) 
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Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Censo Demogrdfico Rrasileiro 2000 

A distribuicao de renda e bastante desequilibrada na Paraiba, pois o Indice de 

Gini e de 0,586 (0,596 na zona urbana e 0,400 na zona rural). Nada mais, nada menos 

que 48% das pessoas de 10 anos ou mais nao percebem qualquer rendimento, enquanto 

outros 40%o tem uma renda mensal de ate 2 salarios minimos e 12% acima disso. Para as 

pessoas que auferem renda, o rendimento medio mensal e de R$ 361,49 e o rendimento 

mediano e de R$ 151,00. 
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GRAFICO 2 

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classes de rendimento nominal mensal 

(Paraiba: 2000) 

12% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Censo Demogrdfico Brasileiro 2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O PIBzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA per capta apurado em 1998, e de R$ 2.163,93, o quarto menor do Brasil. A 

razao de renda e de 33,06, a proporcao de pobres e de 44, 48 e a taxa de trabalho infantil 

ede 21,40. 

GRAFICO 3 

PIB Per Capta por Unidade da Federacao 

(Brasil: 2000) 
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Fonte: Indicadores e Dados Bdsicos - Brasil - 2001 
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BOXzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 

A PARAIBA EM NUMEROS: EMPREGO E RENDA 

Populacao Economicamente Ativa 1.400.627 

Pessoas Ocupadas na Semana de Referenda 1.200.993 

Taxa de Desemprego 7,25% 

Taxa de Trabalho Infantil 21,40% 

PIB Per Capita R$ 2.163,93 

indice de Gini 0,586 

Rendimento Medio Mensal R$ 361,49 

Rendimento Mediano Mensal R$ 151,00 

Razao de Renda 33,06 

Proporcao de Pobres 44,48% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fontes:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Censo Demogrdfico Brasileiro 2000; lndicadores e Dados Bdsicos - Brasil - 2001 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.3 Condigdes de Vida 

Em relacao as condicoes de vida da populacao, o censo de 2000 do IBGE apurou 

que 68,78% dos domicilios tem abastecimento de agua atraves da rede geral, enquanto 

10,54%) tem pocos ou nascentes e 20,68% utilizam-se de outras formas; 18,83% dos 

domicilios nao tem banheiro ou sanitario e 81,27%) possuem esse equipamento, mas 

apenas 28,9% do total dos domicilios sao servidos pela rede de esgoto. 95% dos 

domicilios estao ligados a rede eletrica e 22% tem linha telefonica instalada. De acordo 

com dados da Secretaria Executiva do Ministerio da Saude (Brasil, 2004), no ano de 

2000, 63,6%) dos moradores do estado tinham o lixo coletado, enquanto 13,2%) 

queimavam ou enterravam o lixo na propriedade. 
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GRAFICO 6 

Acesso a Servicos de Infra-Estrutura 

[Paraiba: 2000] 

Llnha Tele(6nica Esgoto Coleta de Lixo Agua encanada lluminacao Eletrica 

Fonte: (zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'enso Demogrdfwo 2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.4 Saude zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Em dezembro de 2002 o estado da Paraiba tinha uma rede hospitalar composta 

por 2.056 unidades, sendo 43,3% Unidades de Saude da Familia, 14,6% postos de 

saude, 8,7% centros de saude, 7,1% consultorios e 5,9% ambulatorio de unidade 

hospitalar geral, havendo uma grande predominancia (76,6%) de unidades municipals 

(Cf. Brasil, 2004). De acordo com a mesma fonte, em dezembro de 2002 havia 7,2 

consultorios medicos em unidades hospitalares por 10.000 habitantes, 4,4 equipes 

odontologicas por 10.000 habitantes e 3,2 leitos hospitalares por 1.000 habitantes. 

Os graficos abaixo demonstram a distribuicao de leitos por especialidade e por 

natureza, nos quais se ressalta a predominancia de leitos em hospitais privados em 

relacao a leitos em hospitais publicos e universitarios, o que e um dado preocupante 

quando consideramos que a proporcao de pobres na populacao do estado e de 44,48% 

conforme expresso no Box 2. 
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Distribuicao de L e i t o s por E s p e c i a l i d a d e (%) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fonte: SIH 

O Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS apurou que em 2002 houve 

264.942 internacoes hospitalares no estado da Paraiba, o que representou um gasto de 

R$ 96.977.338,53. A media de permanencia foi de 5,2 dias e a mortalidade hospitalar 

de 2,1%. Quanto as causas das enfermidades no mesmo ano, apurou-se que 15,8% do 
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total deveu-se a doencas infecciosas e parasitarias, enquanto 19,6% a doencas do 

aparelho respiratorio e 21,5% a gravidez, parto e puerperio. 

Em relacao a evolucao das condicoes de nascimento, alguns dados merecem 

atencao especial: entre 1996 e 2000, em torno de 25% das maes tinham entre 14 e 19 

anos de idade e, no ano de 2000, dobrou o numero de partos prematuros; por outro lado, 

a percentagem de recem-nascidos com baixo peso e a de partos cesareos diminuiu no 

mesmo periodo (Cf. Brasil, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Evolucao d a s C o n d i c o e s de Nascimento zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1996 1997 1998 

Ano 

1999 2000 
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% de maes de 10-19 anos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SINASC 

No que se refere ao coeficiente de mortalidade, a media de obitos por 1.000 

habitantes entre 1996 e 2000 manteve-se em torno de cinco, mas o dado estarrecedor e 

que metade dos obitos tem causas mal definidas, o que pode indicar falhas no sistema 

de saude. Por outro lado, o coeficiente de mortalidade infantil diminuiu 
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significativamente, caindo de 85,5 por mil nascidos vivos em 1989 para 64,6 por mil 

nascidos vivos em 1998 (Cf. Brasil, 2004). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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O Programa Saude na Familia apresenta dados importantes, embora apenas 2,7% 

da populacao estivesse coberta pelo PSF em 2000: a taxa de mortalidade infantil por 

diarreia caiu de 23,5 obitos por nascidos vivos em 1998 para apenas 6 obitos por 

nascidos vivos em 2000. Alem disso, a percentagem de criancas com a vacina em dia 

subiu de 71,2% em 1998 para 83,9% em 2000, tendencia tambem observada quanto a 

percentagem de criancas com aleitamento materno exclusivo (56,2% em 1998 e 60,3% 

em 2000) e quanto a percentagem de cobertura de consulta de pre-natalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (71,6% em 1998 

e83,l em 2000). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIM 
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Fonte: SIAB 

Podemos fazer a mesma avaliacao positiva quando analisamos o Programa de 

Agentes Comunitarios de Saude, pois, com uma media de 22% da populacao atendida 

entre os anos de 1998 e 2000, a taxa de mortalidade infantil por diarreia caiu de 9,8 para 

5,3 obitos por 1.000 nascidos vivos no periodo, enquanto a percentagem de criancas 

com as vacinas em dia e a percentagem de criancas com aleitamento materno exclusivo, 

subiram, respectivamente, dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 16,1% para 78,7% e de 47,1% para 55% (Cf. Brasil, 

2004). 
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Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIAB 

Diante dos dados analisados, podemos concluir que, embora os indicadores da 

saude na Paraiba ainda reflitam uma situacao precaria se comparada com outros estados 

da federacao, houve grandes progressos no periodo analisado, verificando-se uma 

expansao significativa no abastecimento d'agua, no saneamento basico, na cobertura 

vacinal, no aleitamento materno, na cobertura de consultas de pre-natal, bem como uma 

queda sensivel na taxa de mortalidade infantil. Um dos principals fatores dessa melhoria 

e o bom desempenho dos programas de atencao basica - PSF e PACS. 

Uma boa hipotese a ser testada quanto as causas ultimas dessa evolucao e que 

ela tenha uma relacao direta com a consolidacao dos Conselhos Municipals de Saude, 
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uma vez que uma de suas atribuicoes centrais e acompanhar e fiscalizar a 

implementacao e funcionamento desses programas nos municipios. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.1.5 Indice de Desen volvimento Humano 

Em 1991, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal do Brasil era 0,696. 

Dos 223 municipios do estado da Paraiba 146 (65,5%) tinham um valor entre 0,350 e 

0,500; 76 (34,1%) tinham um valor entre 0,500 e 0,650 e apenas 1 (0,4%), a capital 

Joao Pessoa tinha um valor entre 0,650 e 0,800, mais precisamente o coeficiente de 

0,719. Em termos de populacao, 1.184.525 (37,0%) pessoas viviam em municipios com 

um IDH-M entre 0,350 e 0,500; 1.519.008 (47,5%) entre 0,500 e 0,650 e 497.600 

(15,5%) entre 0,650 e 0,800. 

Em 2000, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal do Brasil era 0,766 

e o da Paraiba, 0,678, o que colocava o estado na 24a posicao no ranking nacional, a 

frente apenas dos estados do Piaui, Maranhao e Alagoas. 

Dos 223 municipios do estado, 1 (0,4%) tinha um valor entre 0,350 e 0,500; 201 

(90,1%) tinham um valor entre 0,500 e 0,650; e 21 (9,4%) tinham um valor entre 0,650 

e 0,800. Em termos de populacao, 6.979 (0,2%) pessoas viviam em municipios com um 

IDH-M entre 0,350 e 0,500; 1.851.594 (53,8%) entre 0,500 e 0,650 e 1.585.252 (46,0%) 

entre 0,650 e 0,800. 
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL - 1991zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA /2000 

Estado IDH-M IDH-M 
Variacao 

IDH-M 
Ranking Ranking 

Variapao 

rank 

1991 2000 1991-2000 1991 2000 1991-2000 

Distrito Federal 0,798 0,844 0,047 1 1 0 

Sao Paulo 0,773 0,814 0,041 2 2 0 

Rio Grande do Sul 0,757 0,809 0,052 3 3 0 

Santa Catarlna 0,740 0.806 0,066 5 4 1 

Rio de Janeiro 0,750 0,802 0,052 4 5 -1 

Parana 0,719 0,786 0,067 6 6 0 

Goias 0,707 0,770 0,062 9 7 2 

Mato Grosso do Sul 0,712 0,769 0,057 7 8 -1 

Mato Grosso 0,696 0,767 0,071 12 9 3 

Espirito Santo 0,698 0,767 0,068 10 10 0 

Minas Gerais 0,698 0:766 0,068 11 11 0 

Amapa 0,691 0,751 0,061 13 12 1 

Roraima 0,710 0,749 0,039 8 13 -5 

Rondonia 0,655 0,729 0,074 16 14 2 

Tocantins 0,635 0,721 0,086 17 15 2 

Para 0,663 0,720 0,057 15 16 -1 

Amazonas 0,668 0,717 0,049 14 17 -3 

Rio Grande do Norte 0,618 0,702 0,084 I? 18 1 

Ceara 0,597 0,699 0,102 23 19 4 

Bahia 0,601 0,693 0,092 22 20 2 

Acre 0,620 0,692 0,072 18 21 -3 

Pernambuco 0,614 0,692 0,077 20 22 -2 

Sergipe 0,607 0,687 0,080 21 23 -2 

Paraiba 0,584 0,678 0,094 25 24 I 

Piaui 0,587 0,673 0,086 24 25 -1 

Maranhao 0,55 1 0,547 0,096 26 26 0 

Alagoas 0,535 0,533 0,098 27 27 0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 

Entretanto, no comparativo entre os indices mais recentes e os indices apurados 

em 1991, a Paraiba foi o 4° estado brasileiro em termos de melhora global do IDH-M, 

ficando em 2° lugar em melhora no fator renda, o 3° lugar em melhora no fator educacao 

e o 7° lugar em melhora no fator longevidade. O grafico abaixo demonstra a 

variabilidade entre os estados do Nordeste, onde se observaram as maiores taxas de 

melhora. 
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Variagao do IDH-M 

Estados do Nordeste: 1991-2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• RN Q C E D B A D P E EJSE D P B D P I D M A H A L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.2 A G E S T A O DA SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA 

Como se sabe, ao longo do processo de implantacao do Sistema Unico de Saude 

- SUS no Brasil, tem ocorrido uma integracao de acoes entre as tres esferas de governo, 

com uma descentralizacao intensa, atraves da transferencia, para os estados e, 

principalmente, para os municipios, de um conjunto de responsabilidades e recursos 

para a operacionalizacao do SUS. 

A partir da publicacao da NOAS-SUS 01/01, em 26 de Janeiro de 2001, o 

Ministerio da Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, atraves do CONASS, e as 

Secretarias Municipais de Saude, atraves do CONASEMS, desencadearam diversas 

atividades de planejamento e de adequacao de seus modelos assistenciais e de gestao 
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aos preceitos estabelecidos, ponderando criticamente os avancos e os desafios que novas 

diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta34. 

A NOAS-SUS 01/02 da novo vigor ao processo da descentralizacao ao definir os 

caminhos da regionalizacao da assistencia, criando mecanismos para o fortalecimento 

da capacidade de gestao do SUS e indicando procedimentos necessarios a atualizacao 

dos criterios de habilitacao do estado e dos municipios, alem de instituir o Piano Diretor 

de Regionalizacao (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de 

regionalizacao da assistencia nos Estados e Distrito Federal. O principal objetivo, 

expresso no anexo da Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, seria "garantir o 

acesso dos cidadaos a todas as acoes e servicos necessarios para resolucao de seus 

problemas de saude, otimizando os recursos disponiveis". 

A integralidade e igualdade da assistencia a saude, preconizadas na Lei 

8.080/90, sao perseguidas, portanto, atraves da organizacao de redes articuladas e 

resolutivas de servicos, mediante o desenvolvimento do processo de programacao 

integrada, da implantacao de centrais de regulacao, do fortalecimento do controle e 

avaliacao e da organizacao de consorcios intermunicipais. 

Na Paraiba, seguindo o que preconiza a NOAS 2002 a Secretaria de Saude 

formulou um Piano Diretor de Regionalizacao (Paraiba, 2003) para adequar sua 

estrutura administrativa aos preceitos da legislacao em vigor, tendo como objetivo 

"promover a integralidade da assistencia e o acesso da populacao aos servicos e acoes 

de saude de acordo com suas necessidades, o mais proximo possivel do seu domicilio" 

(Paraiba, 2003: 10). A seguir analisaremos esse piano, pois as medidas de 

descentralizacao e regionalizacao da saude tem uma estreita relacao com o "controle 

social" que deve emanar dos Conselhos Municipals de Saude. 

3 4 Cf. Portaria n° 373/MS, de 27 de fevereiro de 2002. 
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5.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2.1 Os Servigos de Saude nos Municipios zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Todos os municipios da Paraiba sao habilitados conforme a NOB 96, sendo 215 

municipios na Gestao Plena de Atencao Basica e 8 na Gestao Plena do Sistema 

Municipal. Em relacao a situacao da oferta de servicos hospitalar e ambulatorial 

preconizados pela NOAS 2002 para a habilitacao em Gestao Plena do Sistema 

Municipal, observe-se o mapa abaixo: 

Situacao da Habilitacao e da Oferta de Servicos Selecionados 
Numero de 

Municipios 

PAB / sem hospital e sem amhulatorio 1" nivel do referenda 110 
PAB / com hospital e sem amhulatorio 1° nivel de referenda 85 
PSM / com hospital e sem amhulatorio 1° nivel de referenda 02 

PAB / com hospital e com amhulatorio 1° nivel de referenda 22 

PSM / com hospital e com amhulatorio 1° nivel de referenda 04 

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude (SES) da Paraiba, a habilitacao 

dos municipios a uma das formas de gestao proposta pela NOB/96 "contribuiu para a 

adequacao da Politica Estadual de Saude as condicoes estabelecidas pela legislacao 

organica do SUS, constituindo-se num movimento decisivo na direcao da 

descentralizacao das acoes e servicos de saude, exigindo a explicitacao de vontades 

politicas dos gestores estadual e municipals" (Paraiba, 2003: 6). 
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Entretanto, ao observarmos o mapa acima, podemos verificar que 88,34% dos 

municipios (197) nao possuem amhulatorio e 49,32% (110) nao possuem hospital e nem 

amhulatorio, indicando, portanto, que seus habitantes na verdade tem um acesso 

bastante limitado a assistencia a saude. 

De fato, os pesquisadores observaram a grande afluencia de cidadaos desses 

municipios aos centros maiores do Estado, o que causa uma sobrecarga sensivel na 

capacidade ambulatorial e hospitalar instalada, e, evidentemente, uma precarizacao no 

atendimento a populacao. 

Um indicador importante desse processo e o papel das ambulancias na cultura 

politica local e de seu uso intenso para a "resolucao" de problemas de saude dos 

cidadaos com a transferencia dos enfermos para os grandes centros. Em geral adquiridas 

com recursos publicos, elas tornam-se um simbolo de suposta benemerencia de 

prefeitos e vereadores na medida em que sao "apropriadas" pelos chefes politicos locais, 

alimentando, atraves de operacoes no imaginario dos cidadaos, uma pratica recorrente 

na cultura civica brasileira: as relacoes de patronagem35. Com efeito, usadas para 

resolver problemas dos municipes em momentos criticos, o uso do equipamento publico 

e visto como um "favor" dos politicos e colocados num piano de reciprocidade em que a 

"dadiva" transforma-se numa "divida" (Cf. Lanna, 1995). 

5.2.2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Descentralizacao e Regionalizacao 

Seja como for, a gestao da saude na Paraiba a partir do Piano Diretor de 

Regionalizacao passou a ser organizada da seguinte maneira: os 223 municipios do 

Para uma discussao mais aprofundada sobre a teoria das relacoes de patronagem, cf. Caniello, 1990; 

para uma analise do processo de reccrrencia desse tipo de comportamento politico no Brasil, cf. 

Caniello, 1993 e, na Paraiba, cf. Justino Pilho, 1997. 
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Estado estao agrupados 4 macrorregioes36 (Joao Pessoa, Campina Grande, Patos e 

Sousa), 12 microrregioes37, 44 modulos assistenciais38 e 179 municipios satelites39. Dos 

municipios selecionados para realizacao da pesquisa, um faz parte da macroregiao de 

Joao Pessoa (Joao Pessoa), um da macroregiao de Patos (Patos) e um da macroregiao de 

Sousa (Catole do Rocha). 

Apresentamos abaixo um mapa e uma tabela representando o modelo de 

regionalizacao e hierarquizacao da assistencia a saude na Paraiba e numero de 

habitantes em cada nivel definido pelo Piano Diretor de Regionalizacao (Paraiba, 2003): 

"Macrorregiao Assistencial: base territorial de planejamento da atencao a saude, definida de acordo 

com as especificidades e estrategias de regionalizacao da saude, considerando as caracteristicas 

demograficas, socio-economicas, geograficas, sanitarias, epidemiologicas, oferta de servicos, relacoes 

intermunicipal" (Paraiba, 2003: 11). 

7 "Microrregiao Assistencial: base territorial, de qualificacao na assistencia a saude, constituida por um 

conjunto de um ou mais m6dulos que realizam um conjunto de servicos de media complexidade 

compreendendo as atividades ambulatorias, de apoio diagnostico e terapeutico e de internacao 

hospitalar. Caracteriza-se como primeiro nivel de referencia intermunicipal com acesso garantido a toda 

populacao no ambito Microrregional. Tem complexidade assistencial acima do modulo assistencial" 

(Paraiba, 2003: 11). 

8 "Modulo Assistencial: conjunto de municipios, entre os quais ha um municipio-sede, habilitado em 

GPSM ou em GPAB-A com capacidade de ofertar a totalidade dos servicos de que trata o Item 7 -

Capitulo I , correspondente ao primeiro nivel de referencia intermunicipal, com suficiencia, para sua 

populacao e para a populagao de outros municipios a ele adstritos" (Paraiba, 2003: 11). 

9 "Municipio satellite: representa a base territorial minima, onde sao realizados os servicos de 

responsabilidade da Atencao Basica, com resolutividade nesse nivel assistencial e garantia de referencia 

para os diversos niveis de assistencia. Configura-se como a porta de entrada do sistema" (Paraiba, 2003: 

11). 
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Macrorregioes e Microrregioes Assistenciais 

Macrorregiao Microrregiao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAN° de Municipios Habitantes 

Joao Pessoa 65 1.596.794 

Joao Pessoa 26 1.141.897 

Guarabira 26 296.659 

Itabaiana 13 158.238 

Campina Grande 70 989.994 

Campina Grande 43 796.681 

Cuite 10 88.229 

Monteiro 17 105.084 

Patos 44 396.100 

Patos 25 228.461 

Pianco 12 90.406 

Princesa Isabel 07 77.233 

Sousa 54 456.456 

Sousa 15 163.197 

Catole do Rocha 10 102.325 

Cajazeiras 19 190.934 

5.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O s MUNICIPIOS DA AMOSTRA 

Com base na divisao regional da Paraiba e no processo de regionalizacao da 

saude no Estado, uma amostra de oito municipios foi selecionada para a realizacao da 



pesquisa "O Controle Social nos Conselhos Municipais da Paraiba" (Caniello, 2002; 

Caniello & Justino Filho, 2004) dos quais, selecionamos tres para a elaboracao desta 

tese, conforme indicado abaixo: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MESOE MICRORREGIOESGEOGRAFICAS \zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA "v*3"0* 

FONTE: IBGE - OmsAo Temtunal • 1990 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

£HI*0 WHAWA* BOHBORFUA MMP| PAftAJBAWO MAT* PA.KAIBAKA 

^ • M t O W U t n | |gniiizyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA«l»)a CTMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA MB*** zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MM 

• | * M zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

..5 f f -

M U N I C I P I O S DA A M O S T R A 

Municipio 
Mesorregiao 

Geografica 

Macro-rcgiao 

Assistencial 

Microrregiao 

Assistencial 
Modulo Assistencial 

Joao Pessoa Mata Joao Pessoa Joao Pessoa Joao Pessoa 

Patos Sertao Patos Patos Patos 

('atolc do Rocha Sertao Sousa Catole do Rocha Catole do Rocha 

5.3.1 Demografiay Renda e Desenvolvimento Humano 

Joao Pessoa 

O municipio de Joao Pessoa e a capital do estado da Paraiba e esta localizado na 

microrregiao de Joao Pessoa, a qual faz parte da mesorregiao da Mata Paraibana. Com 
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uma area de 210,8 km 2 e 597.934 habitantes (17,36% da populacao do estado), o 

municipio apresenta uma densidade demografica de 2.822,2 hab/km2. No periodo de 

1991 a 2000, a populacao de Joao Pessoa teve uma taxa media de crescimento anual de 

2,14zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA%o, enquanto a taxa de urbanizacao permaneceu estavel, uma vez que 100% da 

populacao residem no espaco urbano (Cf. IBGE, 2002). 

A rendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA per capita media do municipio cresceu 35,2%, passando de R$ 247,55 

em 1991 para R$ 334,69 em 2000. A pobreza diminuiu 25,2%, passando de 36,9% em 

1991 para 27,6% em 2000. A desigualdade cresceu: o Indice de Gini passou de 0,62 em 

1991 para 0,63 em 2000. 

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), aponta o 

mesmo estudo, houve um crescimento de 8,9%, passando de 0,719 em 1991 para 0,783 

em 2000, o que, segundo a classiiicacao do PNUD, coloca o municipio entre as regioes 

consideradas de medio desenvolvimento humano. A dimensao que mais contribuiu para 

esse crescimento foi a educacao com 42,7%), seguida pela longevidade, com 31,2% e 

pela renda, com 26 %. 

Patos 

O municipio de Patos dista 266,7 km da capital do estado da Paraiba e esta 

localizado na microrregiao de Patos, a qual faz parte da mesorregiao do Sertao 

Paraibano. Com uma area de 508,7 km 2 e 91.761 habitantes (2,66% da populacao do 

estado), o municipio apresenta uma densidade demografica de 179,7 hab/km2. No 

periodo de 1991 a 2000, a populacao de Patos teve uma taxa media de crescimento 

anual de 1,37%, enquanto a taxa de urbanizacao cresceu 1,91, passando de 94,5%) em 

1991 para 95,85% em 2000 (Cf. IBGE, 2002). 
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A rendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA per capita media 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 economica do municipio esta assentada sobre o comercio. Apesar disso, 

os setores dos servicos e o da industria de transformacao representam hoje uma 

expressiva potencialidade. Segundo dados da Secretaria das Financas do Estado da 

Paraiba, existem 216 empresas cadastradas no setor industrial no municipio de Patos. A 

PEA - Populacao Economicamente Ativa representa 57% ou 32.953 pessoas de uma 

populacao de 48.932 pessoas. Scndo que 64% estao envolvidas com o comercio, 15% 

com os servicos, 15% com a industria, e 6% na agricultura. A taxa de desemprego e de 

32% (IBGE, 2000). 

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), aponta o 

Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil - 2003, houve um crescimento de 13,57%), 

passando de 0,597 em 1991 para 0,678 em 2000, o que, segundo a classificacao do 

PNUD, coloca o municipio entre as regioes consideradas de medio desenvolvimento 

humano. A dimensao que mais contribuiu para esse crescimento foi a educacao com 

41,6%, seguida pela longevidade, com 33,7%) e pela renda, com 24,7%. 

Catole do Rocha 

O municipio de Catole do Rocha dista 329,6 km da capital do estado da Paraiba 

e esta localizado na microrregiao de Catole do Rocha, a qual faz parte da mesorregiao 

do Sertao Paraibano. Com uma area de 466,2 km 2 e 26.641 habitantes (0,71% da 

populacao do estado), o municipio apresenta uma densidade demografica de 57,1 

hab/km2. No periodo de 1991 a 2000, a populacao de Catole do Rocha teve uma taxa 
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media de crescimento anual de 0,39%, enquanto a taxa de urbanizacao cresceu 22,08, 

passando de 56,38% em 1991 para 68,83% em 2000 (Cf. IBGE, 2002). 

A populacao urbana do municipio apresenta problemas de infra-estrutura 

decorrentes da concentracao populacional na cidade, entre eles destacamos: falta de 

moradias, especialmente para as camadas mais pobres da populacao, o que possibility a 

existencia de moradias precarias na periferia; falta de saneamento basico nas areas onde 

as construcoes sao mais recentes; faltam calcamento e rede de esgotos, inclusive nas 

areas centrais da cidade. 

A rendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA per capita media do municipio cresceu 67,08%, passando de R$ 66,67 

em 1991 para R$ 111,39 em 2000. A pobreza (medida pela proporcao de pessoas com 

renda domiciliarper capita inferior a R$ 75,50, equivalente a metade do salario minimo 

vigente em agosto de 2000) diminui 21,00%, passando de 74,9% em 1991 para 59,1% 

em 2000. A desigualdade cresceu: o Indice de Gini passou de 0,53 em 1991 para 0,55 

em 2000. 

A economia do municipio e dominada pela pecuaria e agricultura de sub-

existencia. As atividades comerciais de pequeno e medio porte tambem se destacam no 

municipio. Por esta ser uma cidade polo, varios municipios da circunvizinhanca 

dependem de suas atividades comerciais, entre outras, proporcionando uma 

movimentacao financeira superior as demais na localidade. 

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, aponta o Atlas de 

Desenvolvimento Humano no Brasil - 2003, houve um crescimento de 19,07%), 

passando de 0,561 em 1991 para 0,668 em 2000, o que, segundo a classificacao do 

PNUD, coloca o municipio entre as regioes consideradas de medio desenvolvimento 

humano. A dimensao que mais contribuiu para esse crescimento foi a educacao com 

41,9%, seguida pela longevidade, com 31,4%) e pela renda, com 26,7%>. 
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Resumo comparative: analise de uma tendencia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

De acordo com os dados relacionados acima, verifica-se que houve uma 

evolucao geral no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) nos 

municipios da amostra entre 1991 e 2000. O municipio que teve o maior crescimento foi 

Catole do Rocha, que, entretanto, permaneceu numa posicao absoluta bastante 

desfavoravel; por outro lado, Joao Pessoa, que teve o menor crescimento no IDH-M, 

permaneceu como o municipio com o maior IDH-M do Estado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

indice de Desenvolvimento Humano Municipal 

Joao Pessoa (PB) Patos (PB) Catole do Rocha (PB) 

• indice de Desenvolvimento Humano Municipal. 1991 • Indice de Desenvolvimento Humano Municipal. 2000 

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 

Com relacao a renda per capita tambem houve uma evolucao positiva em todos 

os municipios da amostra, todavia Joao Pessoa permanece no primeiro posto nesse 

quesito. 
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V zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Renda Per Capita 

Catole do Rocha (PB) Patos (PB) Joao Pessoa (PB) 

3 Renda per Capita. 1991 B Renda per Capita, 2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 

Embora apresentando uma evolucao importance na renda per capita e no IDH-

M, houve uma piora geral em termos de distribuicao de renda nos municipios da 

amostra entre os anos de 1991 e 2000, como se pode verificar no grafico abaixo: 

indice de Gini 

Catole do Rocha (PB) Patos (PB) Joao Pessoa (PB) 

• indice de Gini, 1991 • Indice de Gini, 2000 

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 

165 



Comparando-se a evolucao da rendazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA per capita com a evolucao do Indice de 

Gini, constata-se que, entre os municipios da amostra verifica-se uma tendencia geral 

observada na sociedade brasileira como um todo: embora a quantidade de riqueza 

aumente, a sua concentracao e altissima. Como ja foi afirmado alhures (Caniello, 2001: 

255) essa equacao paradoxal e a fonte do maior problema brasileiro: a exclusao social. 

De fato, segundo os ultimos levantamentos feitos pelo PNUD e pelo IPEA, enquanto os 

10% mais ricos detem metade da renda nacional, 34% da populacao brasileira e de 

pobres e miseraveis. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.3.2 Condigdes de Vida 

De acordo com a Secretaria Executiva do Ministerio da Saude, dentre os 

municipios da amostra, Joao Pessoa e Patos tem mais de 90% dos moradores servidos 

pela rede geral de abastecimento de agua, enquanto Catole do Rocha apresenta a pior 

proporcao de moradores atendidos por esse servico (68,67%). O que se pode inferir e 

que os municipios mais populosos tem um melhor acesso a agua tratada, enquanto os 

municipios menores apresentam taxas que atingem, no maximo 70%) da populacao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Proporcao de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua 

Catole do Rocha 

• Rede geral BPopo ou nascente QOutra forma zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte: IBGE; Censo Demogrdfico 2000 
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No que se refere as instalacoes sanitarias, a situacao da populacao dos 

municipios da amostra e bem pior, pois, a excecao do municipio de Patos, que apresenta 

um escore de 79,3% dos moradores atendidos pela rede geral de esgotos, as taxas sao 

bastante baixas, a saber:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 11,2% em Catole do Rocha e 41,5% em Joao Pessoa. Se, por 

outro lado, em Joao Pessoa 17,3.% dos moradores usam fossa septica, Catole do Rocha 

30%) da populacao, em media, nao tem nenhum tipo de instalacao sanitaria. A 

frequencia do uso da fossa rudimentar e tambem bastante preocupante, pois atinge 

niveis significativos em alguns dos municipios pesquisados - Catole do Rocha (48,5%) 

e Joao Pessoa (34,7%). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ProporcaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de Moradores por Tipo de Instalacao Sanitaria 

Catole do Rocha JoSo Pessoa Patos 

• Rede geral B Fossa septica • Fossa rudimentar •Oulros BNao tem zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte: IBGE: Censo Demogrdfico 2000 

O quadro adverso das condicoes de saneamento da populacao dos municipios 

pesquisados se completa quando analisamos a proporcao de moradores atendidos pela 

coleta de lixo. Embora atinja patamares de 84,5% e 94,6% nos municipios de Patos e 

Joao Pessoa, respectivamente, em Catole do Rocha, este escore e de apenas 58%. 

Quando se considera que, mesmo nos municipios com uma maior taxa de coleta 
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domiciliar de lixo, o destino frequente dos dejetos sao os "lixoes", esse e mais um fator 

agravante nas condicoes de saude publica dos municipios pesquisados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Froporcao de Moradores com Coleta de Lixo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Patos 

0,0 10.0 20.0 30,0 40,0 50.0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA IBGE, Censo Demogrdfico 2000 

Em face dos dados arrolados acima, conclui-se que as condicoes de vida da 

populacao sao bastante precarias no aspecto do saneamento basico, especialmente nas 

pequenas cidades do interior. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5.3.3 Saude 

Servicos de Saude 

Nos municipios pesquisados no ambito do projeto "O Controle Social nos 

Conselhos Municipals da Paraiba" (Caniello & Justino Filho, 2004) ha um total de 341 

unidades ambulatoriais credenciadas pelo SUS. Desse total, 60% sao municipals, 20% 

particulares e 12% estaduais, escores que indicam que o processo de municipalizacao da 

saude esta bem avancado no Estado e que, portanto, essas unidades estao no escopo de 

atuacao mais imediata dos Conselhos Municipals de Saude. Por outro lado, como 

veremos mais a frente, o peso dos representantes dos gestores municipals nesses 
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Conselhos e bastante grande, o que redunda numa especie de "atrelamento" das 

deliberates, desfavorecendo a efetivacao do "controle social" nessas arenas 

deliberativas participativas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Unidades Ambulatoriais por Tipo de Prestador 

3% 4% 
20% 

12% zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

• Privados H Federals • Estaduais • Municipals • Filantropicos DSindicais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIA/SUS 

Quanto a distribuicao desses equipamentos nos municipios pesquisados, 

verificou-se uma grande concentracao na capital do Estado, que detem 57% das 

unidades ambulatoriais na amostra. 

Unidades Ambulatorias por Municipio 

15% 

76% 

• Catole do Rocha BJoao Pessoa • Patos 

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIA/SUS 
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Entretanto, quando se observa a relacao entre o numero de consultorios medicos 

credenciados e a populacao dos municipios, percebe-se que Joao Pessoa apresenta um 

escore de 8 consultorios por 10.000 habitantes, Catole do Rocha, 12 consultorios por 

10.000 habitantes e Patos cerca de 6 consultorios por 10.000 habitantes. Como foi 

apurado na pesquisa que deu origem a estes dados (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004), 

os piores escores apresentados foram os de Cabedelo, com 4,8% e Caapora, com 5,7%. 

Como esses municipios estao localizados na microrregiao de Joao Pessoa, isso indica 

que o atendimento ambulatorial na capital inclui pacientes dessas cidades, com 

consequencias deleterias importantes, como j a apontamos acima. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Unidades Ambulatorias por 10.000 habitantes 

2002 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Palos Joao Pessoa Catole do Rocha 

• Consultorios • Equipos odontologicos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIA/SUS 

Quando se trata de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, a 

concentracao de atendimento nos centros maiores e ainda maior, como se pode observar 

no grafico abaixo. Somente Joao Pessoa e Patos e, em menor medida, Catole do Rocha 

oferecem esse tipo de procedimento. Quanto aos procedimentos especializados, a 
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situacao se repete. Por outro lado, ha municipios em que o atendimento ambulatorial se 

resume praticamente a procedimentos basicos. O que podemos inferir dessa constatacao 

e que a propalada "descentralizacao" dos servicos de saude, um dos principios 

fundamentals da politica de democratizacao da saude inscrita ja na Constituicao de 1988 

e regulamentada por diversos instrumentos legais emanados do Ministerio da Saude, e 

bastante relativa, se resumindo, em muitos casos, ao atendimento basico obrigatorio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Procedimentos Ambulatoriais por Tipo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Joao Pessoa Patos Catole do Rocha 

• Basicos • Especializados DAIta Compexidade zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIA/SUS 

Quanto a disponibilidade de leitos hospitalares nos municipios da amostra, 

observa-se a mesma tendencia de concentracao nos municipios maiores, especialmente 

Joao Pessoa. 

De qualquer maneira, a relacao entre o numero de leitos e a populacao e bastante 

baixa, uma vez que em termos absolutos, ela esta bem abaixo do que preconiza a 

Organizacao Mundial de Saude. 
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Leitos por Mil Habitantes - 2002 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Joao Pessoa 

Catole do Rocha 

Patos 

3.0 

• Leitos por 1.000 habitantes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIA/SUS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Os dados do SLAB sobre os Programas de Atendimento Basico apresentam 

muitas discrepancias, mas e importante apresenta-los para posterior comparacao. No 

geral, a cobertura do Programa Saude na Familia (PSF) nos municipios da amostra do 

projeto de pesquisa fmanciado pelo Ministerio da Saude (Caniello & Justino Filho, 

2004) e muito baixa, pois, no ano de 2000, a percentagem varia de 0,0% a 6,1%. Nos 

anos anteriores, a situacao era ainda mais adversa, pois, em 1998, o melhor escore e o 

de Caapora, que tinha 7,1% da populacao do municipio coberta pelo Programa, ao passo 

que em quatro municipios o PSF nao apresentava nenhuma cobertura; os tres 

municipios remanescentes apresentavam percentagens em torno de 3%. Em relacao ao 

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a cobertura nos municipios da 

amostra e mais abrangente, pois, no ano de 2000, 4 municipios apresentavam taxas 

entre 60% e 90%. 

Entretanto, ha uma grande variabilidade quando comparamos a evolucao das 

taxas de cobertura, pois, ao compararmos essas taxas com as taxas do ano de 1999, 

verificamos que em Joao Pessoa e Catole do Rocha houve uma queda e apenas em Patos 

a cobertura melhorou. 
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No que se refere aos gastos publicos com saude por habitante, desprezando-se 

dados discrepantes, provavelmente influenciados por vicios de coleta, verifica-se uma 

evolucao positiva em todos os municipios da amostra. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Gastos Publicos com Saude por Habitante 

100,00 

80,00 

60,00 

40,00 

•Patos Catole do Rocha Joao Pessoa zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SIOPS 

Indicadores do Estado de Saude da Populacao 

Um dos principals indicadores do estado de saude de uma populacao e a taxa de 

mortalidade infantil, pois sua variacao esta em geral relacionada com a melhoria de 

condicoes de vida, com o declinio da fecundidade e com o efeito das politicas publicas 

implementadas pelo Estado. 

De maneira geral, a taxa de mortalidade infantil tem decrescido sensivelmente 

no Brasil, pois, segundo o IBGE, em 1991, ela era de 44,68 obitos por mil nascidos 

vivos e em 2002, 30,57. A Paraiba acompanhou essa tendencia, pois, no mesmo 

intervalo a taxa caiu de 74,47 para 51,49 obitos por mil nascidos vivos. Entretanto, em 

termos absolutos, a situacao do Estado e bastante adversa, pois a taxa esta acima de 50 

obitos por mil nascidos vivos, considerada "alta" pela Organizacao Mundial de Saude. 
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Nos municipios da amostra, verifica-se a mesma tendencia de queda, entretanto 

em termos absolutos temos variacoes importantes, pois, se alguns municipios se 

aproximam da media nacional, como Catole do Rocha (32,57), os demais estao bem 

proximos da media estadual. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Mortalidade Infantil - 1991 / 2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

y zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Catole do Rocha 

• 1991 H2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA IBGE 

No que tange a esperanca de vida ao nascer, outro indicador importante das 

condicoes de saude da populacao, a tendencia de melhora e tambem uma regra para o 

Brasil e para a Paraiba, pois as taxas subiram de 1991 e 2000, respectivamente, de 64,73 

anos para 68,61, e de 58,88 para 63,16. Tambem nesse caso, em termos absolutos a 

Paraiba tem um desempenho que deixa muito a desejar, pois no quadro nacional fica 

apenas a frente do Estado do Maranhao, que apresenta uma esperanca de vida de 61,74 

anos. 

Dos municipios da amostra analisada na pesquisa que deu origem aos dados aqui 

analisados (Cf. Caniello & Justino Filho, 2004), Monteiro (59,11), Caapora (62,49) e 

Teixeira (62,59) estao abaixo da media estadual, enquanto os demais estao acima da 

media estadual, permanecendo abaixo da media nacional. 
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Esperanca de Vida ao N a seer -1991 / 2000 

70.00 / 

Brasil Joao Pessoa Catole do Rocha Patos Paraiba 

• 1991 B2000 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA IBGE 

O municipio de Patos: um caso tipico zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O municipio de Patos tipifica, em termos gerais, as condicoes de saude da 

populacao nos municipios da amostra. Com efeito, os depoimentos colhidos apontam 

para uma melhora dos servicos de saude nos ultimos anos: 

"Ainda temos muitos problemas na saude de Patos. Mas se 
olharmos para o passado e hoje, vemos que melhorou muita 
coisa. Por exemplo, na Maternidade Peregrino de Carvalho, 
quem fazia os partos das maes que moravam na periferia, 
pobres, eram as parteiras, enquanto os medicos ficavam 
dormindo nos alojamentos. Quando estas chegavam, as 
parteiras exigiam R$30,00 (Trinta reais) ou R$ 40,00 (Quarenta 
reais) para realizarem os Partos. Agora, quando chegavam as 
maes ricas, tinha assistencia, o medico saia do alojamento para 
atender etc. Isso aconteceu ate o episodio da morte de criancas 
por negligencia do medico e da parteira. Na epoca o CMS de 
Patos reivindicou da direcao da maternidade uma equipe 
multiprofissional com o anestesista, o ginecologista, o pediatra 
e uma enfermeira obstetra. A SES fez uma auditoria, colocou a 
equipe multiprofissional, as parteiras deixaram de atender na 
maternidade e, como isso, as mortes pararam. Antes as criancas 
nascidas pre-maturas eram enviadas para Campina Grande, mas 
hoje temos uma UT1 infantil" (Presidente do CMS de Patos). 
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"Antigamente no hospital de urgencia que atendia ao consorcio 
de 67 (sessenta e sete) municipios da regiao, tinhamos um 
medico para atender ao ambulatorio e a urgencia, o que era 
humanamente impossivel. Hoje temos quatro, sendo dois para o 
ambulatorio, um para a emergencia, e um para a urgencia. O 
mesmo hospital foi motivo de muita denuncia. Havia uma mafia 
que desviava produtos, medicamentos que chegavam do 
governo federal para o hospital. O CMS de Patos denunciou, 
acionou o Ministerio Publico e o servico melhorou. Na medida 
em que o servico foi melhorando as deniincias da populacao 
foram diminuindo" (Representantes da Associacao dos ACS). 

"Outro problema serio que acontecia aqui era com as pessoas 
que doavam sangue. Elas doavam sem passar por nenhum tipo 
de teste. Se tivesse a doenca de chagas por exemplo, passava 
para outros. Hoje o 'cabra' que doar sangue, primeiro tem que 
passar por uma bateria de exames. O CMS de Patos 
acompanhava, denunciava, propunha e acionava a SES e o 
Ministerio Publico" (Vice-Presidente do CMS de Patos). 

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

CAGEPA, apenas uma parte do centro da cidade de Patos e atendida pela rede de 

esgotamento sanitario. Apesar de existir uma rede coletora com 11,06 km, e muito 

pequeno o percentual da populacao atendida por esse servico (7,2% apenas). 

Todo o esgoto coletado (1.114 m3/dia) e tratado em duas lagoas de estabilizacao. 

Ainda ha na cidade alguns trechos de rede de aguas pluviais que funcionam como rede 

unitaria - galerias que sao usadas para coletar aguas pluviais e esgoto sanitario. Estas 

redes unitarias sao executadas e mantidas pela Prefeitura, porem, nao ha informacao 

sobre sua extensao nem qual o percentual da populacao atendida. O esgoto coletado por 

essa rede unitaria e lancado em canais cujos efluentes sao lancados, sem nenhum 

tratamento, nos corregos do rio Espinharas.(Cf. CAGEPA). 

"Todo o sistema de coleta e disposicao final do lixo e realizado 
pela Prefeitura. Atualmente, todo o lixo coletado tem como 
destinacao final um vazadouro a ceu aberto (lixao), situado em 
uma area de 10 ha., situada proximo ao aeroporto. Nao ha 
controle de pesagem de lixo. De acordo com informacoes 
obtidas junto a Secretaria de Servicos Urbanos, no lixao, sao 
despejadas diariamente 12 carradas/dia (caminhoes tipos 
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compactador e basculante) e mais 10 a 12 carradas/dia 
(caminhoes tipo poliguindaste).(Cf. Secretaria de servicos 
urbanos). 

A localizacao do lixao atende aos requisitos minimos para a disposicao do lixo, 

pois situa-se a mais de 3 km da periferia e nao ha nenhuma edificacao num raio de 1 

km. Devido a inexistencia de qualquer tipo de tratamento, fica prejudicado o meio 

ambiente, principalmente quando a agua de chuva escoa pelo talvegue existente, 

carreando o chorume (liquido altamente poluente produzido pela decomposicao nao 

controlada da materia organica presente no lixo) para os cursos d'agua. Foi feita uma 

pequena barragem para impedir esse escoamento. Na area do lixao atuam cerca de 20 

(vinte) familias catando lixo diariamente (Cf. Secretaria de servicos urbanos). 

Resumo Comparativo: analise de uma tendencia 

Diante dos dados apresentados, podemos concluir, em primeiro lugar, que se 

verifica uma tendencia de melhoria geral nos indicadores do estado de saude da 

populacao dos municipios da amostra entre os anos de 1991 e 2000, embora eles 

estejam bem aquem do ideal, se comparados com as medias nacionais, cujo 

desempenho, no quadro mundial, nao e dos melhores. 

Em segundo lugar, embora os gestores publicos apresentem indicadores 

favoraveis quanto a gestao da saude publica nos municipios (por exemplo, a evolucao 

dos gastos), fica bastante claro que o acesso das pessoas aos servicos de saude e 

bastante restrito, principalmente nas pequenas cidades, como pudemos verificar quando 

analisamos, por exemplo, os procedimentos ambulatoriais por tipo: os atendimentos 

especializados e de alta complexidade sao restritos a tres municipios da amostra, 

destacando-se a capital do Estado. 
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6. O S C O N S E L H O S M U N I C I P A I S D E S A U D E D A P A R A I B A 

6.1 A M B I E N T E POLITICO-INSTITUCIONAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.L1 OPoder Local 

AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA organizacao politica dos municipios da amostra apresenta caracteristicas 

diversificadas, pois neste universo se encontra uma cidade de grande porte, uma de 

porte medio e uma de pequeno porte. 

0 ambiente politico-institucional de Joao Pessoa, capital do estado, se diferencia 

dos demais por apresentar uma tradicao civica mais consolidada, uma vez que os 

movimentos sociais tem uma certa influencia na participacao de seus representantes nos 

conselheiros deliberativos de politicas publicas, como e o caso do Conselho Municipal 

de Saude. 

Nas cidades de porte medio ou pequeno o ambiente politico-institucional 

apresenta algumas caracteristicas comuns, como e o caso da reproducao -

principalmente atraves de processos de "modulacao" (Cf. Caniello, 1993) ou de 

"ressignificacao" (Cf. Justino Filho, 1997) - do mandonismo de oligarquias de base 

familiar que remontam ao seculo passado. Com efeito, Writh Mills (1968) diz que em 

toda cidade media ou pequena da America existe um grupo de familia superior as 

demais, pois estas familias controlam a grande maioria dos bens materials e simbolicos 

que existem localmente. Como estrategia de manutencao do seu poder de influencia, 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 nao tem por objetivo fazer uma analise minuciosa do ambiente 

politico-institucional dos municipios da amostra, mas elaborar uma abordagem 

descritiva da organizacao politica a nivel local, na medida em que consideramos que o 
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funcionamento dos conselhos encontra-se condicionado as forcas que atuam nesse 

ambiente. Assim, considerando a teoria produzida sobre o desempenho dos conselhos 

gestores de politicas piiblicas, procuramos identificar a existencia ou ausencia de 

ingerencias politico-partidarias dos gestores municipals e/ou das organizacoes da 

sociedade civil com acento no conselho. Isto e, procuraremos avaliar se o poder politico 

local e capaz de propiciar um bom ou mau desempenho institucional do conselho. 

Em Catole do Rocha, a dinamica do ambiente politico institucional tem uma 

perenidade que remonta a propria origem do municipio, por isso se faz necessario um 

breve resgate de sua formacao historica. 

O municipio de Catole do Rocha tem sua origem no final do seculo X V I I , 

periodo em que aproximadamente um terco das terras do Estado pertenciam a familia de 

sesmeiros, como os Garcia D'Avilla, da Casa da Torre da Bahia, os Rocha Pita e os 

Oliveira Ledo. Eram grandes familias que atraves das "entradas e bandeiras" formaram 

extensas fazendas na regiao, expulsando violentamente os seus habitantes primitivos, os 

indios Cariris. Tudo isso com o aval da Coroa Portuguesa, que em seguida lhes 

concedia as Cartas de Sesmarias das terras ocupadas. 

No inicio da segunda metade do seculo XVI I I , o Tenente-Coronel Francisco de 

Assis Rocha Oliveira, descendente dos Rocha Pita, fixou-se na regiao, e, em 1773 doou 

parte de sua propriedade para a constituicao do patrimonio de Nossa Senhora dos 

Remedios, mandando erguer um templo em honra a Santa. Pronta a Capela em 1774, a 

sua volta surgiu um aglomerado populacional que inicialmente ficou sendo chamado de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Catole, face a abundancia dessa palmeira na regiao; a agregacao do designativo do 

Rocha ao eponimo e uma referencia, evidentemente, a familia do fundador. Inicialmente 

pertencente a Comarca de Pombal, o povoado foi emancipado por iniciativa do zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Deputado Provincial Jose de Sa Cavalcati em 26 de maio de 1835, quando foi 

promulgada a Lei Provincial n° 05, criando o Municipio de Catole do Rocha. 

A familia Maia chegou a regiao antes mesmo de Francisco da Rocha Oliveira, 

no initio do seculo XVII I , quando o casal Francisco Alves Maia e Theodosia Ferreira 

da Silva fixaram-se na Data de Sesmaria Bom Jesus da Cachoeira. Desde entao, a vida 

politica de Catole do Rocha foi dominada pelos Maia. 

O marco initial foi a adesao dos fdhos do casal - os irmaos ManuelzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e Francisco 

Alves Maia - a "Confederacao do Equador", vindo este ultimo a falecer em combate, 

por volta de 1824. Mas foi apos 1840, com os Liberals no poder, que o Major Jose Lobo 

dos Santos Maia passou a exercer a lideranca inconteste ate o seu falecimento em 1871. 

A partir dai a familia dividiu-se em dois grupos: do lado do Partido Liberal o Coronel 

Valdevino Lobo Ferreira Maia; do lado do Partido Conservador os Coroneis Francisco 

Hermenegildo e Joao Agripino Maia de Vasconcellos. 

Atualmente ha um fracionamento na familia Maia, fato comprovado no processo 

eleitoral ultimo, quando o Prefeito Leomar Benicio Maia apoiou o Candidate Cassio da 

Cunha Lima para Governador, enquanto que Gervasio Maia era candidate a vice-

governador na chapa de Roberto Paulino para o governo do Estado. Portanto, 

atualmente ha na cidade de Catole do Rocha um faccionalismo politico na familia Maia, 

o que demonstra a perenidade da politica de oligarquias na dinamica politica do 

municipio. 

Em Joao Pessoa, capital do Estado, a nossa analise sera voltada para o periodo 

pos-regime militar. Durante essa fase, o municipio foi considerado como "area de 

seguranca nacional" e seus administradores eram escolhidos de forma indireta, sem o 

voto popular. A conquista do voto direto para as areas de seguranca nacional contou 

com uma forte mobilizacao popular, tendo a frente setores democraticos e de esquerda e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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culminou com o fim do regime politico imposto e a mstituicao de uma nova 

constituicao para o Pais em 1988, com a realizacao de eleicoes livres e diretas em todos 

os niveis. 

Historicamente, o municipio de Joao Pessoa apresenta uma certa tradicao civica, 

com movimentos sociais organizados e existencia de varias agremiacoes de esquerda, 

ambos com relevante papel nos destinos politicos do pais. No entanto, ate ha pouco 

tempo os prefeitos eleitos geralmente eram representantes de amplas coalizoes 

tipicamente conservadoras, fato que torna Joao Pessoa uma das poucas capitals que nao 

tinha sido administrada por politico de esquerda. So recentemente, com a eleicao de 

Ricardo Coutinho pelo Partido Socialista Brasileiro - PSB, atraves de uma ampla 

coalizao incluindo partidos conservadores, como e o caso do PMDB, e que Joao Pessoa 

passou a ser administrada por representante de esquerda. 

O prefeito anterior, Cicero de Lucena Filho, foi eleito em 1996 pelo PMDB e 

reeleito em 2002 pelo PSDB. Entre os motivos que levaram o prefeito a trocar de 

partido foi a divisao ocorrida na agremiacao no ano de 2000, quando a direcao estadual 

do PMDB paraibano nao chegou a um consenso sobre quern sairia candidate a 

governador no Estado pelo partido. A disputa interna propiciou a saida da familia 

Cunha Lima do PMDB para o PSDB, redefinindo o quadro partidario em todo o Estado 

da Paraiba, como veremos no municipio de Patos40. 

O municipio de Patos, tambem apresenta uma historia de disputa politica entre 

duas familias que se alternam no poder politico local, sendo que atualmente 

4 0 Alias, o "racha" no PMDB foi precipitado por um episodio patetico protagonizado por um Senador da 

Republica e suas repercussoes ilustram muito bem a dinamica politico-parti daria que prevalece no 

Estado: um faccionalismo a moda da Republica Velha, em que dois grupos politicos programaticamente 

identicos e outrora aliados, mas divididos a partir de vinculos e interesses pessoais e familiares 

divcrgentes, se digladiam na luta pelo poder utilizando-se de estrategias espurias, que vao desde a 

instrumentalizac3o de estruturas administrativas e governamentais ate a propriazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vendetta, passando por 

cooptacSo economica de eleitores e aliados, empreguismo, ncpotismo e outras praticas recorrentes nas 

chamadas "relacoes de patronagem" (Cf. Caniello, 1990). 
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prolagonizam a polarizacao as familias Medeiros e Mota. Na decada 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 tres 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. Em 2.000 foi reeleito e, nas eleicoes de 2002, sua 

esposa, Edna Wanderley, foi eleita deputada estadual. Nas eleicoes de 2004, seguindo 

uma tendencia estadual, onde nas principais cidades foram eleitos prefeitos da oposicao, 

Patos elegeu um candidato do PMDB. 

O outro grupo e o da familia Mota, cujo maior expoente do foi Edvaldo Mota, 

um "historico" do PMDB, ja falecido. Apos sua morte, Francisca Mota, sua esposa, que 

esta no seu terceiro mandato de deputada estadual, assumiu a lideranca do grupo 

politico. 

O "racha" do PMDB paraibano em 2000 teve reflexos importantes na dinamica 

politica 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 faccionalismo politico de base familiar4 1. 

Em sintese, portanto, podemos afirmar que o poder politico em Patos e 

constituido de comportamentos em que antigas praticas politicas se adaptam, 

4 1 "O racha no PMDB estadual entre os grupos do ex-governador Jose Maranhao e o deputado federal 

Ronaldo Cunha Lima refletiu na politica de Patos, causou uma divisao na familia Wanderley. Nabor 

Wanderley com o apoio da deputada Francisca Mota, sua sogra, vai disputar as eleicoes pelo PMDB 

contra Dinaldo Wanderley, hoje filiado ao PSDB" (Presidente do PC do B). 
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permanecendo "ressignificadas" ou "moduladas" na vida social. Os grupos politicos que 

disputam o poder politico conseguem se adaptar a diversas situacoes politicas 

permanecendo do lado de quern esta exercendo o poder, seja na esfera regional ou 

nacional (Cf. Bursztyn 1990: 115). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.1.2 A "Cultura Civica " 

A ideia de cultura civica esta relacionada a uma preocupacao pela qualidade da 

democracia. Aponta para o complexo terreno em que se inserem e cobram significados 

as praticas de solidariedade e a construcao de uma cultura na qual prevalecam a 

participacao e a vigilancia sobre as politicas e as violacoes de direitos. Deste modo, 

pode ser vista como uma posicao que recobre o espaco socio-politico, enfatizando 

valores de participacao, informacao e fiscalizacao dos poderes constituidos, de 

experimentacao coletiva, de respeito as diferencas e de solidariedade com os 

desprivilegiados e excluidos, o que instaura um contencioso a respeito da forma de 

organizacao da sociedade e politiza o espaco publico. 

Podemos considerar que no cenario politico brasileiro das tres ultimas decadas, 

surgiram novos atores envolvidos em movimentos sociais, acoes coletivas e/ou 

organizacoes da sociedade civil. "Esses novos atores buscam, na maior parte das vezes, 

um maior espaco de luta e reivindicacoes politicas e sociais atraves dessas organizacoes. 

Segundo Doimo, 

"o clima de abertura politica favoreceu e intensiflcou a 

organizacao dos movimentos sociais, pautados pelo 

descontentamento em relacao as pessimas condicoes de 

existencia: Baixos salarios e precarias condicoes de 

trabalho, falta extrema de acesso a habitacao, saude, 

educacao e transporte etc." Doimo (1995: 111). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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No ambito nacional, varios autores como Costa (1995), Gohn (1997), Avritzer 

(1998) e Scherer-Warren (1999), acreditam que o processo associativo teve sua 

importancia na abertura politica desde o final dos anos 70 no Brasil. A Cultura Civica 

esti intimamente relacionada com a tradicao associativa civil, que, por sua vez tem sido 

considerada por muitos estudiosos como um fenomeno que vem trabalhando, em sua 

maioria, na contribuicao do crescimento do processo democratico brasileiro. 

A nossa analise sobre a cultura civica dos municipios da pesquisa trata de 

descrever as principals organizacoes associativas existentes a nivel local, especialmente 

as que se fazem representar nos Conselhos Municipals de Saude. 

No municipio de Catole do Rocha as principals organizacoes da sociedade civil 

sao as seguintes: Sindicato dos Trabalhadores Rurais; Associacao dos Produtores da 

Comunidade Cajueiro; Associacao Comunitaria do Trapia; Associacao Comunitaria da 

Cajazeirinha; Associacao Comunitaria dos Pequenos Produtores de Coronel Maia; 

Associacao Comunitaria do Riacho do Povo; Sindicato dos Bancarios; Igreja 

Evangelica; Igreja Catolica. 

Estas organizacoes estao estruturadas em um ambiente institucional com fraca 

tradicao civica. Sao organizacoes que surgiram com o objetivo de favorecer interesses 

privados ou, na melhor das hipoteses, para obter beneticios publicos para fins de 

desenvolvimento local, como e o caso da maioria das associacoes comunitarias rurais42, 

de modo que nao sao organizacoes surgidas pela mobilizacao dos movimentos sociais. 

Entre as organizacoes com assento no CMS, esta o sindicato dos trabalhadores 

rurais, a mais antiga das entidades. A sua atuacao esta voltada para o assistencialismo, 

com a assistencia medico-odontologica ou atraves da burocracia fornecendo declaracoes 

2 O Banco do Brasil e o Banco do Nordeste tem algumas linhas de creditos destinadas as associacSes de 

pequenos produtores. 
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para fins de aposentadoria rural. O sindicato nao se posiciona politicamente sobre os 

conflitos que envolvem a luta pela posse de terras. 

Outro sindicato com representacao no CMS, o sindicato dos bancarios, foi criado 

por influencia do entao presidente do sindicato dos bancarios da Paraiba, Fernando 

Vilar, que tinha como objetivo criar uma federacao dos bancarios no Estado. Entretanto, 

o municipio conta atualmente com apenas duas agendas bancarias e um numero muito 

pequeno de funcionarios. Sem atuacao, o sindicato tem servido apenas para manter a 

estabilidade no emprego de alguns dirigentes, alem de votar na escolha de 

representantes para a federacao. 

A representacao religiosa catolica se mostra totalmente ausente dos conflitos 

sociais, nao se posicionando politicamente, no entanto, constatamos que e a 

representacao evangelica no CMS a que mais se destaca em relacao as demais. De 

acordo com a grande maioria dos entrevistados a representacao evangelica e a unica que 

apresenta sugestoes e solicita explicacoes sobre determinadas politicas do gestor. 

De maneira geral, as organizacoes da sociedade civil estao ligadas aos grupos 

politicos oligarquicos. No CMS, geralmente as entidades que nao concordam com a 

politica do gestor se ausentam por temer perseguicoes. De acordo com os levantamentos 

de dados da pesquisa, o funcionamento do conselho ocorre sem conflitos. As propostas 

politicas dos gestores, em sua grande maioria, sao de trabalhos a serem implementados 

e ja definidos, restando ao conselho a sua aprovacao ou nao. De acordo com os 

conselheiros entrevistados e as atas das reunioes do conselho, nao ha registro de 

conflitos envolvendo conselheiros e gestor. As propostas politicas do gestor sao sempre 

aprovadas por unanimidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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O interesse pela participacao nas entidades, na maioria das vezes, se da por achar 

que podera contribuir para a melhoria daqueles que fazem parte da comunidade que 

representam ou mesmo para obter beneficios proprios, como afirma um conselheiro: 

"Aqui a gente nao tem muito o que fazer, as coisas hoje 

em dia esta muito dificil, sempre que eu posso eu tento 

melhorar a minha vida e de outros que me apoiam, 

primeiro agente tem que pensar na gente, se vem um 

financiamento do Banco pra ca, eu vou ficar de fora? Se 

alguem tem que ficar eu nao sou." (Conselheiro usuario do 

CMS). 

Portanto, de acordo com os dados obtidos, constatamos que nao ha mobilizacao 

da sociedade/comunidade, fato que possibilita as relacoes mediadas pelo favor e 

propicia continuidades da politica clientelista. 

Ja Joao Pessoa apresenta uma sociedade civil que contempla diversas 

organizacoes sociais abrangendo varios setores da sociedade. Desde o periodo 

monarquico que se fala de conflitos entre a sociedade civil organizada e poder politico 

instituido, com participacao importante no cenario politico brasileiro, como e o caso da 

participacao na "Revolucao Praieira", na "Confederacao do Equador" e na "Revolucao 

de 1930" entre outros acontecimentos importantes da historia. A participacao da 

sociedade civil frente aos problemas sociais surgidos com o processo de industrializacao 

possibilitou o surgimento de associacoes, sindicatos e partidos politicos comprometidos 

com a luta pelos direitos sociais. 

Os movimentos sociais organizados contribuiram na resistencia as ditaduras do 

Estrado Novo (1937-1945) e Militar em (1964-1985), na defesa do Estado democratico 

e de direito e no movimento pelozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA impeachement do presidente Collor. Isso nos leva a 

considerar Joao Pessoa como uma cidade que possui uma tradicao associativa e uma 

cultura civica. 

186 



Isso se reflete numa boa participacao dos movimentos sociais no CMS, a saber: 

Associacao dos Diabeticos de Joao Pessoa; Movimento de Reintegracao das Pessoas 

Atingidas pela Hansem'ase - MORHAN* 4 3 ; Federacao dos Trabalhadores da 

Agriculture - FETAG*; Associacao Comunitaria dos Moradores de Mangabeira; Uniao 

Comunitaria de Mangabeira; Sociedade dos Hemofilicos*; Movimento Popular de 

Saude de Mangabeira; Sindicato dos Motoristas e Trabalhadores em Transportes 

Rodoviarios de Passageiros e Cargas do Estado*; Secretaria Municipal de Saude -

SESAU; Associacao de Portadores de Deficiencia - ASPADEF*; Sindicato dos 

Odontologos da Paraiba - SINODONTO*; Sindicato dos Medicos*; Sindicato dos 

Tecnicos de Seguranca do Trabalho/PB*; Sindicato dos Trabalhadores Federais em 

Saude e Previdencia/PB - SINDSPREV*; Federacao das Entidades Filantropicas e de 

Misericordia/PB*; Universidade Federal da Paraiba; Associacao Paraibana dos 

Hospitais*; Federacao Paraibana de Associacoes Comunitarias - FEPAC*; Fraternidade 

Crista de Doentes e Deficientes de Joao Pessoa; Sindicato dos Farmaceuticos*; 

Associacao dos Agentes Comunitarios de Saude — AACS-Joao Pessoa; Sindicato dos 

Trabalhadores em saude/PB - SINDSAUDE*; Ministerio da Saude*; Uniao Pessoensse 

das Associacoes Comunitarias - UPAC; Secretaria de Estado da Saude - SES/PB. 

No municipio de Patos, atraves dos arquivos de alguns orgaos publicos, 

pudemos constatar a existencia de varias organizacoes da sociedade civil com atuacao 

no Municipio. Entre elas destacamos: AMEP - Associacao dos Municipios das 

Espinharas; ASES - Associacao Sertaneja de Estudantes Secundaristas; Associacao 

Comercial de Patos; CAMPAL - Cooperativa Agricola de Patos; e, a FETAG -

4 As entidades marcadas com asterisco sao de abrangencia Estadual. Algumas fazem parte do Conselho 

Estadual de Saude. A Resolucao 333/03, diz que as entidades de abrangencia estadual de vem ocupar 

vaga no conselho estadual de saude e so quando trata-se de municipio sede de nucleo e importante a 

presenca do nucleo regional de saude e/ou Secretaria Estadual de Saude. Essas entidades acabam por 

ocupar vagas que podcriam destinar-se as demais entidades de abrangencia municipal. No caso dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Jo3o 

Pessoa, por ser sede do 1° Nucleo Regional de Saude, contempla a representacao da SES/PB. 
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Federacao dos Trabalhadores na Agriculture. Alem destas existem 14 sindicatos: 

Sindicato dos Professores da rede privada; Sindicato dos Comerciarios; o Sindicato dos 

Trabalhadores Rurais; Sindicato dos Eletricistas; Sindicato dos Professores do 

Municipio; Sindicato dos Empregados em Comercio e Servicos de Patos; Sindicato dos 

Empregados em Estabelecimentos Bancarios de Patos; Sindicato dos Moto-Taxistas; 

Sindicato dos Professores Estaduais; Sindicato dos Taxistas e Caminhoneiros; Sindicato 

dos Trabalhadores na Industria da Purificacao e Destilacao de AguazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e Servicos de 

Esgotos da Paraiba; Sindicato Patronal do Comercio Varejista; Sindicato Rural; e, o 

Sindicato dos Funcionarios Publicos Municipals de Patos e Regiao. 

Destes sindicatos, pudemos verificar que o Sindicato dos Funcionarios Publicos 

Municipals de Patos e Regiao e considerado o movimento social mais politizado no que 

concerne a defesa dos interesses dos trabalhadores. 

Registrants ainda 28 Associacoes Comunitarias existentes nos bairros da cidade 

do municipio, alem de uma Associacao dos Sapateiros; organizacoes religiosas 

protestantes, espiritas, testemunhas de Jeova e catolicas. Estas ultimas tem atuacao mais 

expressiva nas pastorais. Entre elas se destacam, em m'vel de organizacao e 

mobilizacao: a Pastoral da Crianca, que desenvolve acoes para reduzir a mortalidade 

infantil nas periferias, envolvendo centenas de familias; a Pastoral da Crianca que se 

articula com a Secretaria Municipal de Saude - SMS, encaminhando as criancas que 

precisam de medicamentos. Algumas de suas coordenadoras tornaram-se agentes 

comunitarias de saude, ao serem aprovadas no concurso realizado pela SMS e 

aproveitadas pela experiencia acurnulada na area. 

Por fim, o municipio ainda conta com o GIAASP - Grupo Independente de 

Analise Acao Social e Politica, que e uma organizacao nao governamental, que funciona 

desde 1991 e foi criada por pessoas da propria comunidade com o intuito de unir forcas 
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em prol de beneficios para o municipio. As acoes realizadas sao oriundas de pesquisas 

efetuadas pelos participantes, de forma a detectar problemas existentes no municipio, 

formular solucoes e levar ao conhecimento das autoridades competentes para que sejam 

colocadas em pratica. 

A organizacao dos movimentos sociais do municipio conta com uma Uniao das 

Associacoes Comunitarias - UAC. Trata-se de uma entidade que unifica a grande 

maioria das entidades populares do municipio, cumprindo um papel decisivo na eleic3o 

dos representantes do segmento dos usuarios para o CMS. De acordo com a pesquisa 

que realizamos nos arquivos da instituicao, a UAC tambem e uma entidade que faz 

parte da Federacao das Associacoes Comunitarias da Paraiba e da Confederacao das 

Associacoes Comunitarias Nationals (CONAN). 

Com 28 associacSes comunitarias filiadas, a UAC atua junto as associacoes 

comunitarias na elaboracao de projetos, tais como: construcao de casas, alfabetizacao de 

adultos, construcao de sedes proprias para as entidades associadas, cursos 

profissionalizantes e outras atividades. Tambem atua junto aos governos federal, 

estadual e municipal no sentido de obter beneficios, por exemplo: cestas basicas, 

assistencias aos flagelados nos periodos de seca e construcao de habitacao para os "sem 

casa". 

A UAC funciona como uma especie de "Central Sindical Unica" local, pois 

congrega praticamente todo o movimento comunitario de Patos. Alem disso, 

constatamos atraves de varios depoimentos que ela tem realizado algumas conquistas 

importantes para a comunidade, como posto medico para bairro, pavimentacao de ruas, 

eletrificacao, iluminacao publica e esgotamento sanitario em areas carentes do 

municipio. Cada associacao define as necessidades de sua comunidade e a UAC analisa 

junto com o Conselho Escolar, Comissao de Emprego e Renda, Conselho Municipal de 
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Saude. Depois de definidos os projetos e acoes, sao levados a discussao das autoridades 

competentes para viabilizacao. 

Em depoimento, citado 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 e tern 172 associacoes filiadas. Por isso, em 
Patos so existe uma associacao por bairro, sitio ou zona, e 
as eleicoes de todas as associacoes acontecem no mesmo 
dia. Isso e bom porque mostra unidade no movimento. 
Alem da UAC, tern o COMCARP - Confederacao do 
Movimento Comunitario e Popular, e as Caritas. Temos 
ainda grupos de jovens; times de futebol; Igrejas; clubes 
de maes; ONG'S que defendem o meio ambiente; o 
Movimento dos Sem Terra-MST com acampamento na 
Fazenda Jacu, que foi ocupada por ires vezes, mas so 
agora saiu a desapropriacao; Movimento Estudantil; 
Grupos da 3a Idade; Circulo dos Trabalhadores Cristaos; 
Entidades Assistencialistas; e, o Rotary Clube" (Presidente 
do Sindicato dos Funcionarios em Educacao de Patos de 
Regiao). 

A origem da UAC esta ligada aos movimentos sociais surgidos com o apoio da 

Igreja Catolica, por intermedio da Comissao de Justica e Paz (CJP) da diocese local. 

Segundo alguns entrevistados, a CJP funcionava a servico dos que nao tinham voz. A 

Igreja servia de escudo com a sua influencia e assessoria, de modo que facilitava o 

surgimento de organizacoes populares combativas no municipio. Desta forma, parcelas 

da populacao de Patos comecaram a ser organizadas para reivindicar melhores 

condicoes de vida, ampliacao de equipamentos sociais (educacao, saude, saneamento, 

seguranca, etc.). Neste contexto. foram criadas as condicoes necessarias para o 

fortalecimento do movimento popular, sendo coroado com a criacao da UAC, cuja 

pretensao, desde o inicio, era unificar as associacoes comunitarias de bairro do 

municipio, conforme atesta depoimento: 

190 



"Atraves de reunifies de rua, assembleias, seminarios aos poucos foi se forjando 

uma mentalidade de se exigir direitos de moradia. escola, calcamento, esgoto, saude etc. 

De modo que apos a organizacao do movimento por bairros, partimos para organizar o 

movimento todo numa so coordenacao, foi ai que surgiu a UAC, para unificar e 

fortalecer o movimento comunitario de Patos". (Ex-Vereador do PT de Patos) 

No entanto, segundo pudemos constatar, a Igreja hoje nao tern um engajamento 

como tivera no passado, ela esta 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 nao se engaja mais. Talvez se tivesse mais 
proxima algo acontecesse. Na epoca, de Jose de Oliveira 
Pio, que, foi o segundo presidente do CMS de Patos, tido 
por muita gente como o mais atuante, era funcionario da 
Igreja, coordenava os movimentos de acao comunitaria. 
Isso ajudou muito na realizacao de pesquisas, confeccao 
de urnas paras as UBS'S. Mas a igreja esfriou" 
(Coordenadora da Pastoral da Crianca de Patos). 

Procuramos a Diocese de Patos para levantarmos informacfies sobre a atuacao da 

Igreja nos dias de hoje. De acordo com a secretaria da Paroquia de Nossa Senhora da 

Guia, a acao social que a Diocese desenvolve hoje abrange os 38 Municipios da 

Diocese. Isso se da atraves de assistencia as comunidades rurais e urbanas, assistindo 

agricultores, criancas, adolescentes, familias, idosos, apoio as iniciativas associativas, 

fortalecimento da producao familiar, capacitacao de liderancas comunitarias e de 

cidadaos para o exercicio da cidadania e a integracao das pastorais sociais da Diocese. 

Alem destas, outras atividades complementares sao desenvolvidas no campo da 

Educacao Musical, Reforco Escolar, Alfabetizacao, Curso de Pintura e Arte-Educacao, 

Iniciacao a Informatica, Palestras Informativas, Formacao Pessoal e Social, Formacao 
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Religiosa, Habitos de Higiene, Reciclagem de Papel, latas e plasticos. Atraves da 

Pastoral da Crianca sao realizados trabalhos com criancas e gestantes de familias 

carentes, das periferias e bolsoes de miseria, tanto no meio urbano quanto no meio rural. 

Como podemos ver, as atividades da Igreja Catolica estao voltadas em grande 

parte para atividades assistenciais e nao ha mais uma preocupacao politica de expansao 

dos movimentos sociais. De modo que esta falta de entusiasmo politico das 

organizacoes sociais atinge a grande maioria das entidades que podemos considerar, 

fato que nos leva a avaliar que na atualidade os movimentos sociais passam por uma 

crise de legitimidade, se compararmos a atuacao das mesmas na decada de 80. Naquele 

pcrfodo, varias manifcstacoes marcaram a historia dos movimentos sociais do 

municipio. Entre eles destacamos: a ocupacao de BR, reivindicacoes de cestas basicas 

para as vitimas da seca; ocupacao de predios publicos; ocupacao de barragem publica 

por 140 familias; ocupacao da Fazenda Liberdade; o assentamento dos sem-terra em 

Campo Comprido e em Tubarao etc. 

Enfim, e inegavel que houve um avanco na organizacao dos movimentos sociais 

na decada de 80. Entretanto, hoje os movimentos com a experiencia adquirida, buscam 

romper com as formas tradicionais de organizacao, e, em muitos casos e visivel tambem 

que estas nao foram superadas, passando a coexistirem, como e o caso de entidades que 

tern seus representantes comprometidos com a bandeira das mudancas e praticam o 

clientelismo a moda das oligarquias. 

Quanto a participacao das entidades no CMS, o segmento dos usuarios vem 

ocupando o cargo de presidencia do Conselho desde a sua origem, apesar de varias 

tentativas, frustradas, do gestor local em eleger seus representantes, seja atraves das 

eleicoes regimentais ou tentativas de golpe com a publicacao de decretos do executive 
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Dos municfpios da pesquisa este e o linico em que a presidencia do conselho nao esta 

nas maos do gestor. 

Como se ve, a cultura civica apresentada nos municfpios da pesquisa demonstra 

que os processos recentes e alternatives de democratizacao possuem como um dos 

elementos principals para sua ccnsolidacao a ideia de participacao. A possibilidade de 

participar junto a esfera publica das decisoes e uma maior consciencia participativa 

cidada sao um dos pre-rcquisitos minimos na conslrucao de um projeto de democracia 

nao-hegemonica. 

Ammann (1980) observa que as organizacoes civis assumem um papel 

importante dentro da sociedade na medida em que se tornam veiculos de participacao 

social, bia conclui que e atraves da participacao nas associacoes que diversas camadas 

sociais podem compartilhar seus problcmas e interesses, adquinr poder icivindicatono c 

indiretamente ter acesso a gestao da sociedade. 

Podemos constatar que mesmo nos pequenos mumcipios da pesquisa, onde as 

praticas do clientclismo c a dcpcndcncia pessoal sao um empecilho para uma pratica 

democratica, consideramos que uma cultura civica esta sendo construida e 

proporcionando uma nova ordem democratica. O caso de Patos, por exemplo, ilustra 

uma situacao em que convivem, Lido a lado, a poh'tica tradicional e mn numero elevado 

de associacao da sociedade civil. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.2 A G E S T A O P U B L I C A DA SAUDE NOS M U M C I P I O S 

Garantir que o Estado possa prover condicoes essenciais para o exercicio da 

cidadania e uma tarefa que cabe ao conjunto da sociedade. bntre aqueies que esiao mais 

proximos dessa realidade, especialmente, aos servidores publicos, cabe o dever de 

cumprir a risca essa tarefa por adquinr um imperaiivo Ciico, moral e iegai, ou seja, "a 
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propria sociedade precisa ser democratizada e assumir uma cultura de participacao e 

tambem de etica de responsabilidade publica" (Cf. Teixeira, 2000:108). 

Sabemos. que- a nossa historia foi marcada pela presenca de um Estado 

autoritario que eonduziu a politica distante das demandas sociais, e que foi responsavel 

pelo quadro de deterioracao do aparelho administrativo, entre outros. Isso tudo 

possibilitou o aparecimento de uma cultura de servicos que nao revela os interesses-fim 

da Administracao Publica, desarticulando a sociedade civil e dificultando a construcao 

da cidadania (Cf. Braga, 2002:09). 

Portanto, existe um espâ o intermediario entre o Estado e a Sociedade que 

precisa ser ocupado por condicoes ideais para a pratica da cidadania. Entendemos que 

um dos caminhos possiveis e via a politica dos conselhos, por estes possibilitarem o 

debate sobre os dilemas enfrentados pela gestao municipal nos diferentes municipios e a 

sociedade. Isto se constitui hoje mais que um desafio, uma verdadeira imposicao a todos 

os que possuem compromisso com a ampliacao da cidadania. 

A Constituicao de 1988 garantiu a todos os cidadaos a participacao popular. As 

leis Organicas criadas pos 1988 possibilitaram o surgimento de poderosos instrumentos 

de pressao, principalmente nos municipios das grandes cidades, capazes de garantir que 

o espaco de atuacao dos cidadaos no conselho fosse ocupado de maneira efetiva e, desse 

modo, estava suplantada a concepcao de que a gestao publica era prerrogativa da classe 

politica. A institucionalizacao de mecanismos de descentralizacao administrativa e de 

participacao popular nas administracoes municipals possibilitou que decisoes 

importantes do governo fossem tomadas apos discussoes com representantes da 

sociedade civil, ou seja, com conselheiros municipals. Por esta razao nosso trabalho 

procura focalizar questoes cruciais no que diz respeito a gestao publica da saude em 

cada municipio da pesquisa. 
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Como verificamos no levantamento estatistico de nossa pesquisa, ha uma grande 

discrepancia entre o que preconiza a lei e o que e colocado em pratica pelos gestores 

municipals e estadual. Verificaremos, atraves da analise de alguns documentos oficiais 

obtidos, que essa e uma realidade concreta nos municipios da amostra. 

No municipio de Carole do Rocha a analise sobre a gestao da saude teve como 

empecilho a ausencia de relatorios de gestao. Mediante esta impossibilidade nossa 

analise foi feita a partir de entrevistas com conselheiros e de atas de reuniao do CMS. 

Uma das funcoes do conselho de saude e aprovar o relatorio de gestao 

municipal, pois este deveria ser portador de informacfies sobre custos, estrategias e 

atuacao da secretaria de saude no combate a problemas para melhoria de saude da 

populacao. Constatamos que nao e de conhecimento dos conselheiros a existencia de 

um Piano Municipal de Saude - PMS, embora tenhamos podido constatar nas atas de 

reuniao do conselho que anualmente e aprovado um PMS. 

De acordo com entrevistas colhidas junto aos conselheiros nos foi possivel 

constatar que as politicas de saude chegam ao conhecimento dos conselheiros atraves de 

informes da secretaria de saude de maneira superficial. Os informes geralmente tratam 

de campanhas publicas desenvolvidas pela secretaria, como e o caso da politica de 

combate ao mosquito da dengue, do colera etc., sem que haja uma discussao previa 

sobre a estrutura de funcionamento destas politicas, principalmente na questao da 

origem dos recursos e dos gastos nestas politicas. Conforme depoimento do conselheiro: 

"Aqui a doutora sempre fala nas reunifies das campanhas 
de saude, as vezes vem medico fazer palestras com a gente 
sobre as campanhas, e agente se quiser, pode perguntar e 
pedir pra que uma rua que nao foi atingida na campanha 
seja incluida. Teve uma vez que um agente de saude nao 
tava indo trabalhar no combate a dengue o povo daquela 
rua e um conselheiro falou e foi atendido, mais e so isso, 
agente nao sabe nada sobre dinheiro. Quando pedem pra 
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gente aprovar as contas agente aprova, mais mostram 
nenhuma conta nao (conselheiro usuario). 

As informacfies do conselheiro sobre as campanhas de saude batem com as atas 

das reunifies do conselho, ou seja, a presidente do conselho que tambem e a secretaria 

de saude, vereadora e esposa do prefeito, nao demonstra interesse em discutir questfies 

referentes a aplicacao de recursos ou a modalidades de contratacao de funcionarios para 

as politicas de saude. Essa questao e vista como de responsabilidade apenas do gestor. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.2.1 O Fundo Municipal de Saude 

Outro instrumento importante do processo de democratizacao dessa nova 

institucionalidade e o Fundo Municipal de Saude - FMS. 

No municipio de Catole do Rocha, o FMS foi criado para financiar as 

atividades de saude. O Fundo deve ser de conhecimento obrigatorio dos membros do 

Conselho Municipal de Saude, no entanto, de acordo com entrevistas e leitura de atas 

das reunifies do conselho, nao ha conhecimento sobre a origem dos valores e aplicacao 

dos recursos, caracterizando ausencia de transparencia da Secretaria de Saude do 

Municipio. 

Dos conselheiros entrevistados, apenas a presidente do conselho e a secretaria 

executiva demonstraram conhecer o Fundo Municipal de Saude, mas os entrevistados 

avaliam que o poder publico municipal acata e cumpre as determinacfies e resolucfies do 

CMS e que nunca houve problemas entre conselheiros e o gestor. 

Ja no municipio de Joao Pessoa o Fundo Municipal de Saude esta vinculado a 

Secretaria de Saude do Municipio e foi criado atraves do Artigo 217 da Lei Organica 

para o Municipio, de 02/04/1990, estando disciplinado pela Lei 6.643, de 25 de abril de 

1991. O FMS tern por finalidade: criar as condicfies flnanceiras e de gerencia dos 
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recursos destinados ao desenvolvimento das acoes de saude, executadas ou 

coordenadas, no ambito do municipio, pela respectiva secretaria de saude, 

compreendendo, especialmente: o atendimento a saude universalizado, de forma 

integral e hierarquizado; a vigilancia sanitaria e epidemiologica e acoes de interesse 

individual e coletivo correspondentes; a elaboracao no controle e na flscalizacao das 

agressoes ao meio ambiente, nela compreendido, o ambiente de trabalho, em articulacao 

com as entidades competentes das esferas federal, estadual e municipal. 

O FMS e subordinado ao Secretario Municipal de Saude que tern como algumas 

de suas atribuicoes: gerir o Fundo Municipal de Saude e estabelecer politicas de 

aplicacao dos seus recursos em conjunto com o Conselho Municipal de Saude; 

acompanhar, avaliar e decidir sobre a realizacao das acoes previstas no Piano Municipal 

de Saude; submeter ao Conselho Municipal de Saude o piano de aplicacao a cargo do 

Fundo, em consonancia com o Piano Municipal de Saude e com a Lei de Diretrizes 

Orcamentarias bem como demonstracoes mensais da receita e despesas do fundo; firmar 

convenios e contratos, inclusive de emprestimos, quando autorizados pelo prefeito, 

referente a recursos que serao administrados pelo Fundo. 

As principals receitas do Fundo Municipal de Saude sao as transferencias 

oriundas do orcamento da Seguridade Social, como decorrencia do que dispoe o Artigo 

30 da Constituicao da Republica; os rendimentos e os juros provenientes de aplicacoes 

financeiras; o produto de convenios firmados com outras entidades e doacoes em 

especie feitas diretamente para este fundo; arrecadacao das taxas de flscalizacao 

sanitaria e de higiene, multas e juros de mora por infracoes ao codigo sanitario 

municipal; parcelas de arrecadacao de outras taxas ja incluidas e daquelas que o 

municipio vier a criar; as parcelas de produto de arrecadacao de outras receitas proprias 
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oriundas das atividades economieas de prestacao de servicos e de outras transferencias 

que o municipio tenha direito a receber por forca da Lei e de convenios no setor. 

Duas das atribuicoes do gestor do Fundo Municipal de Saude, assegurado na Lei 

6. 643/1991 sao: gerir o Fundo Municipal de Saude e estabelecer politicas de aplicacao 

dos seus recursos em conjunto com o Conselho Municipal de Saude e submeter a este 

ultimo o piano de aplicacao a cargo do Fundo, em consonancia com o Piano Municipal 

de Saude e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias bem como demonstracoes mensais da 

receita e despesas do Fundo. 

Apuramos, a partir das entrevistas realizadas junto aos conselheiros sobre o 

conhecimento do funcionamento do Fundo Municipal de Saude, que a grande maioria 

diz ter conhecimento da sua existencia. Alguns afirmam apenas ter conhecimento, 

outros conhecer melhor, mas todos afirmam que a Secretaria de Saude envia a prestacao 

de Contas para apreciacao dos conselheiros, conforme relatos dos conselheiros: 

"Olha, eu sei que existe o Fundo Municipal de Saude, mas 
nao tenho informacao sobre como funciona" (Conselheiro 
usuario). 

"Tenho conhecimento porque eles mandam pra gente" 
(Conselheira usuaria). 

"a gente sempre tern acesso sobre o que foi pago. Eles 
mandam o relatorio, mas na verdade falta os conselheiros 
ter mais cuidado com a flscalizacao" (Conselheiro 
prestador). 

"o Fundo Municipal de Saude e primordial para que o 
SUS caminhe - Os conselheiros tern que acompanhar, 
fiscalizar e deliberar sobre os recursos a ser investido na 
saude. Esse e um processo que o conselho tern que fazer 
como obrigacao, mas eu acredito que 80% ainda nao 
assume seu papel" (Conselheiro usuario). 
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Em Patos o Fundo Municipal de Saude foi criado, oficialmente, pela Lei 1.849, 

de 21 de junho de 1991. Toda a gestao financeira do SUS no municipio e realizada por 

meio deste fundo, composto de quatro contas bancarias (PAB, ECD, SIS/SUS, e 

vigilancia sanitaria), nas quais se movimentam recursos oriundos do Ministerio da 

Saude, da prefeitura e de convenios. A lei que instituiu o FMS diz que seu objetivo e: 

"Criar condicoes financeiras e de gerencia dos recursos 
destinados ao desenvolvimento das acoes de saude, 
executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de 
Saude, que compreendem: O atendimento a saude, 
universalizado, integral, regionalizado e hierarquizado; A 
vigilancia sanitaria; A vigilancia epidemiologica e acoes 
de saude de interesse individual e coletivo 
correspondentes; O controle e a flscalizacao das agressoes 
ao meio ambiente, nele compreendido o ambiente de 
trabalho, em comura acordo com as organizacdes 
competentes das esferas federal e estadual" (Lei Municipal 
1.849, de 21 de junho de 1991). 

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

executivo e ao secretario municipal de saude, a quern compete: 

"Assinar cheques com o responsavel pela Tesouraria; 
Ordenar empenhos e pagamentos das despesas do Fundo; 
e, Firmar convenio e contratos, inclusive de emprestimos, 
referentes a recursos que serao administrados pelo Fundo. 
Ao Secretario Municipal de Saude compete: Acompanhar, 
avaliar e decidir sobre a realizacao das acoes previstas no 
Piano Municipal de Saude; Submeter ao Conselho 
Municipal de Saude o Piano de Aplicacao a cargo do 
Fundo, em consonancia com o Piano Municipal de Saude 
e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias; Submeter ao 
Conselho Municipal de Saude as demonstrates mensais 
de receita e despesa do Fundo; Encaminhar a 
Contabilidade Geral do Municipio as demonstracoes 
mencionadas; e, subdelegar competencias aos 
responsaveis pelos estabelecimentos de prestacao de 
servicos de saude que integram a rede municipal (Lei 
Municipal 1.849, de 21 de junho de 1991)." 
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De acordo com a lei, o gestor do fundo e o secretario municipal de saude, que 

juntamente com o tesoureiro da prefeitura, e o responsavel pelas assinaturas dos 

cheques. Entretanto, na pratica pudemos observar que existe uma grande distancia entre 

o legal e o real no que tange a gestao dos recursos financeiros da saude de Patos. Em 

conversa com a secretaria de saude de Patos, ela nos informou que: 

"A descentralizacao da saude de Patos ainda nao esta 
efetuada totalmente. Hoje, toda conta de receita e despesa 
ainda esta atrelada a Secretaria de Financas do Municipio, 
inclusive o Fundo Municipal de Saude" (Secretaria de 
Saude do Municipio). 

Assim, o gestor do fundo e o secretario de financas do municipio que assina os 

cheques juntamente com o prefeito. 

Nas entrevistas que nos concederam, tanto a secretaria de saude do municipio 

como o presidente do CMS, nos informaram que as prestacoes de contas devem ser 

enviadas para a apreciacao do conselho "trimestralmente". Porem, a partir da consulta 

que fizemos ao texto da Lei 1.849, de 21 de junho de 1991 que institui o Fundo 

Municipal de Saude de Patos, observamos que as demonstracoes de receita e despesa 

devem ser encaminhadas mensalmente a tesouraria da prefeitura, ao setor da 

contabilidade, e ao conselho para apreciacao e aprovacao, sendo o conselho o 

responsavel pela aprovacao do Piano de Aplicacao Financeira (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 execuc&o orcamentaria do FMS e a sua 

apreciacao pelo conselho, determina que devem ser feitos mensalmente e, no mesmo 

prazo, ser enviados ao conselho para apreciacao (Lei 1.849/91). 

Procuramos tanto a secretaria de saude como o presidente do conselho a fim de 

esclarecermos o impasse em relacao ao prazo que as prestacoes de contas devem ser 
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enviadas ao conselho, mas estes demonstraram desconhecimento da Lei que instituiu o 

Fundo Municipal Saude. 

Segundo a Secretaria de Saude, "a secretaria nao dispoe de recursos humanos 

para fazer a prestacao de contas mensalmente" e afirma que a elaboracao da prestacao 

de contas da Secretaria de Saude do Municipio nao e da sua competencia, uma vez que 

a gestao do FMS tern sido uma responsabilidade da Secretaria de Financas. Em outros 

termos, a Secretaria de Saude do Municipio nao tern autonomia na gestao dos recursos 

concernentes ao FMS. 

Pudemos observar que a ingerencia da Secretaria de Financas do municipio 

sobre o FMS tern dificultado tanto o desenvolvimento das acoes por parte da Secretaria 

de Saude, como por parte do CMS, no que se refere a flscalizacao da execucao 

orcamentaria do FMS. De acordo com o presidente do conselho, 

"a Secretaria Municipal de Saude tinha que ter autonomia 
financeira, gerir os recursos relativos ao FMS, e a 
prefeitura depositar mensalmente a contrapartida numa 
conta da Secretaria de Saude, o que, segundo ele, nao 
acontece. Ainda segundo o Presidente do Conselho, o 
poder publico nao deposita a sua contrapartida, mas 
computa como contrapartida despesas com combustivel, 
pagamento de pessoal, material de expediente, 
complemento de salarios dos ACS's, que sao pagos pela 
administracao direta" (Presidente do CMS). 

Em depoimento, a Secretaria de Saude fala sobre o problema da contrapartida da 

prefeitura para a constituicao do Fundo. Ela nos informou que 

"a prefeitura cobre as despesas com combustivel, obras, 
material de consumo das UBS's, medicamentos, diarias e 
pessoal (medicos, odontologos, pessoal de ensino medio 
etc.) e computa como sendo a sua contrapartida para a 
cons:ituicao do FM." (Secretaria de Saude do Municipio). 
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0 fato e que, concretamente, nao ha cumprimento da contrapartida do municipio 

na conformacao do Fundo, comprometendo o desenvolvimento de acoes por parte da 

Secretaria de Saude do Municipio. Por outro lado, como ficou evidenciado tambem, 

essa "descentralizacao relativa" tern gerado alguns problemas no que diz respeito a 

efetivacao do controle social. O que podemos observar na fala do presidente do CMS: 

"0 gestor esta enviando a prestacao de contas para o 
conselho anualmente, ao inves de mandar trimestralmente. 
Isso dificulta demais para o conselho fazer sua apreciacao, 
porque o conselho nao tern dinheiro para contratar um 
contador para fazer a apreciacao, haja vista que se trata de 
uma peca orcamentaria extensa e que exige conhecimentos 
espccializados" (Presidente do CMS). 

Na mesma entrevista, o presidente do conselho nos informou que a ultima 

prestacao de contas que foi apreciada pelo conselho tinha sido a de 1999, faltando 

apreciar a de 2002, 2003 e 2004. Ele ainda nos adiantou que a prestacao de contas de 

2001 so foi possivel ser apreciada porque o conselho conseguiu firmar um contrato de 

assessoria com um professor da universidade, que e contador e advogado. 

Portanto, a partir do exposto nos depoimentos e da analise do conteudo das atas 

das reunifies do conselho, e possivel perceber limites ao real poder politico do conselho 

no sentido de assumir uma de suas funcfies basicas, qual seja, a flscalizacao dos gastos 

em saude. 

Os recursos relativos a internamentos hospitalares sao repassados diretamente 

aos hospitals prestadores de servicos de saude, ficando a cargo da SMS apenas o seu 

controle, feito por meio da emissao das AIH's - Autorizacfies de Internacao Hospitalar. 

Esses recursos transferidos do Governo Federal para a saude do municipio sao 

utilizados basicamente na manutencao da rede de servicos de saude e na 

complementacao do pagamento de pessoas. 
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O montante de recursos provenientes da prefeitura para a saude nao esta definido 

na lei municipal de criacao do fundo, nem existe lei federal que defina a contrapartida 

de cada esfera de governo. No caso de Patos, como ja vimos, a prefeitura tem 

computado como contrapartida despesas com pagamento de folha de pessoal da 

secretaria municipal de saude e outras despesas como compra de medicamentos, 

manutencao de veiculos, combustivel etc., mas, que na realidade se tratam de despesas 

da administracao direta. 

Os recursos da Secretaria Municipal de Saude, obtidos por meio de convenios 

firmados com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Programa de Saude da 

Familia, Programa de Planejamento Familiar, Programa de Controle das Carencias 

Nutricionais, Programa de Vigilancia de Menor de 01 ano em situacao de risco, 

Programa de Promocao e Diagnostico de Tuberculose, Programa de Saude Mental, 

Programa de Controle e Diagnose da Diabete, Programa de Vigilancia Epidemiologica 

sao utilizados de acordo com a definicao da fonte financiadora, que especifica onde 

estes devem ser aplicados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Os CONSELHOS MUNICIPALS D E SAUDE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.1 Origem 

Os atuais Conselhos de Saude foram criados por lei em 1990. Esta lei tem 

importantes caracteristicas de participacao, pois envolve representacoes da sociedade 

civil e do Estado, constituindo-se o CMS, assim, em uma instancia pluralista. Estes 

conselhos sao compostos de representantes eleitos por cada segmento da sociedade de 

modo que a metade dos componentes e obrigatoriamente de entidades que representam 

os usuarios do sistema de saude adquirindo, assim, uma configuracao paritaria: 
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"Sao paritarios para garantir a presenca quantitativa da 
populacao mais excluida em qualquer tipo de participacao, 
pois os usuarios que dependem do sistema publico sao 
mais de 80% da populacao". (Santos,2000:17) 

Nos mumcipios da amostra identificamos que, na maioria dos casos, os CMS 

foram criados atraves de lei municipal, como e o caso Conselho Municipal de Saude de 

Catole do Rocha, criado em 17 de dezembro de 1993, atraves da aprovacao da lei n° 

056/93, pela Camara Municipal. A lei que cria o Conselho e de carater permanente, 

como orgao deliberativo do Sistema Unico de Saude-SUS, no ambito municipal. 

Em 14 de marco de 1997 a lei n° 709/97 alterou a redacao do artigo 3° da lei que 

criou o Conselho, dando nova composicao. Atraves de entrevistas e das atas pudemos 

constatar que na nova composicao do conselho algumas entidades foram substituidas. A 

alegacao do gestor e de que existia um numero grande de entidades e que estas pouco 

participavam das reunifies do conselho, sendo esta uma das causas da falta de quorum 

em algumas reunifies. No entanto, constatamos que, pelo menos em uma das entidades 

substituidas, o motivo nao era o alegado, pois a substituicao deveu-se, na realidade, em 

funcao da militancia politica da representante da entidade, pois era declaradamente de 

oposicao a politica do gestor. 

O CMS de Joao Pessoa foi criado em 1989, atraves do Decreto n° 1770 de 

10/01/1989. Posteriormente, a legislacao do CMS foi modificada pelos decretos de n° 

1810 de 12/07/1989 e 2522 de 13/09/1993, passando a ser regido pela Lei n° 8.301 de 

31/10/1997. 

Como se trata de um conselho de uma cidade com uma certa tradicao civica 

podemos perceber que a composicao do conselho e bastante abrangente, contemplando 

uma grande quantidade de entidades representativas da sociedade civil. 
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Ja o CMS de Patos foi criado pela Lei 2.107/94, que orientou a formacao dos 

Conselhos com indicacao popular. A organizacao do conselho ganhou forma a partir da 

municipalizacifo da saude e da implantacao do PACS - Programa de Agentes 

Comunitarios de Saude. Para que o municipio de Patos aderisse ao PACS, fazia-se 

necessario que o CMS aprovasse o 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 deste conselho, assim como os demais, faz parte da politica 

de descentralizacao do Ministerio da Saude que impoe a obrigatoriedade para se ter 

acesso a recursos. Os conselhos sao essenciais para a construcao de um espaco publico 

onde distintos atores sociais negociam as politicas para o setor e se nao houver uma 

representacao popular forte estas politicas tendem a nao atingir os seus objetivos na 

busca pela melhoria da qualidade de vida da maioria da populacao. 

Mesmo considerando que os conselhos sao essenciais para construcao de um 

espaco publico, que sao instrumentos de participacao, nao podemos deixar de considerar 

que muitos foram criados apenas para cumprir uma exigencia legal, em funcao dos 

recebimentos de recursos. Na maioria dos casos ha uma vinculacao direta entre a data 

da criacao do conselho e a promulgacao de leis estaduais e federals que normatizam o 

repasse de verbas para os municipios. Esta e uma realidade que se aplica aos tres 

Conselhos Municipals de Saude analisados nesta pesquisa. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.2 Natureza 

Quanto a natureza dos conselhos em geral, estes podem ser consultivos, de 

opiniao ou deliberativos. No caso dos Conselhos Municipals de Saude, estes apresentam 

uma importante conquista legal, pois, como determina a lei, eles devem ter carater 
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deliberative-. Neste sentido, suas decisoes ganham forca de ato de Estado a medida que e 

garantida a capacidade de interlocucao entre os segmentos que os compoem, 

principalmente quando os representantes da sociedade civil tem forca para garantir sua 

deliberacao negociando com competencia e construindo consensos. A deliberacao do 

Conselho torna-se um ato de governo quando e homologado pelo poder publico e 

publicada no Diario Oficial. Ao intervir nesta dinamica, o Conselho atua como Estado e 

seu ato e mais forte do que uma portaria governamental. 

De fato, os Conselhos Municipals de Saude possuem carater deliberativo e 

permanente e as deliberacoes da plenaria devem ser transformadas em resolucoes e, 

devendo as mesmas, de acordo com a Lei 8.142 de 28/12/2004, serem homologadas 

pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. 

Apesar de todos os conselhos analisados na pesquisa serem de natureza 

deliberativa, em muitos casos, a distancia entre o que esta estabelecido na lei e o que 

ocorre na pratica indica que sequer podemos considera-los como consultivos ou de 

opiniao. 

Em Carole do Rocha, a natureza do Conselho tambem deveria ser de carater 

deliberativo como manda a lei. No entanto, a fraca atuacao do conselho acarreta que o 

seu carater adquira um comportamento de um conselho apenas consultivo, ou seja, o 

conselho esta mais para aprovar as mensagens do gestor e atenuar as pressoes vindas da 

populacao do que discutir, de forma independente, os problemas da populacao e apontar 

solucoes. 

No que se refere ao Conselho Municipal de Saude dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Joao Pessoa, segundo os 

relatos dos entrevistados algumas deliberacoes sao homologadas, mas ha dificuldades 

nas negociacoes entre conselho e gestor, com contradicoes nas falas dos entrevistados 

como: 
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"Os assuntos entram em pauta, mas, nao temos retorno, 
solucao sobre o problema ou assunto colocado em pauta". 

"O prefeito, os vereadores, eles nao acatam as decisoes do 
conselho". 

Dessa forma, ha momentos em que o conselho e deliberativo, mesmo diante da 

falta de homologacao por parte do gestor, o que desencadeia uma disputa de correlacao 

de forcas norteada pelos interesses dos atores. Em outros momentos, ele assume carater 

consultivo porque discute e analisa os assuntos/denuncias em pauta, buscando solucoes 

e por fim assume o carater de planejamento quando participa da elaboracao de uma 

determinada acao ou quando ao analisar um projeto ou programa, propoe alteracoes, 

sugestoes. Segue depoimentos de alguns entrevistados: 

"Ha muita discussao. Muitas vezes tem que haver um 
trabalho de convencimento, de articulacao de apoio para 
votaeao de um assunto - muita coisa nao tem 
resolutividade, depende do prefeito" 

"Olha, quando as coisas estao de acordo com os interesses 
do prefeito nao tem problema, agora, quando e o contrario, 
ai a coisa pega" 

"Temos discussoes, assuntos que entram em pauta, mas 
nao temos retorno, as pautas sao sobrepostas uma as outras 
mas nao solucionamos as questoes. Acho que a culpa e 
dos conselheiros, nao acompanhamos, nao cobramos do 
conselho, os problemas sao levados para discussao mas 
nao sao resolvidos. Acho que e porque vao de encontro a 
interesses de algumas pessoas, eu acho que o conselho 
deveria ser mais independente". 

Ao analisarmos os depoimentos e possivel identificar transferencias de culpas e 

responsabilidades na resolutividade das deliberates, como tambem o jogo de interesses 

e a sensacao de falta de autonomia por parte dos conselheiros. 
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No CMS de Patos ha, alem de uma vasta relacao de competencias prevista no 

regimento interno, a Lei 2.107/94 que preve o carater deliberativo do conselho quanto 

"ao estabelecimento, o acompanhamento e avaliacao da 
politica e diretrizes municipals de saude", bem como sua 
responsabilidade para "aprovar, acompanhar e avaliar a 
execucao do piano 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 deliberacoes do Conselho sejam formalizadas atraves de 

resolucoes, assinadas pelo conjunto dos membros presentes, devendo ser acatadas por 

todos os demais conselheiros. No entanto, na analise de vasta documentacao, observou-

se que nenhum tema originou resolucoes desde a criacao do Conselho ate a realizacao 

deste trabalho. 

Uma prova disso e a recorrencia com que certas questoes aparecem nas atas. Ao 

longo dos oito anos de existencia do conselho, fica evidente que nem tudo recebe o 

devido encaminhamento, pois o fato de nao formalizar suas decisoes em resolucoes 

deixa o Conselho sem apoio e instrumental pratico para os encaminhamentos e o seu 

controle. Segundo o presidente dc conselho, o problema e que as decisoes tomadas pelo 

conselho esbarram na falta de vontade do gestor. 

Diante do exposto, observamos que todos os conselhos analisados nesta pesquisa 

sao de natureza deliberativa, no entanto suas deliberacoes sao fortemente condicionadas 

a ingerencia politica dos gestores municipais, o que indica uma clara falta de autonomia. 

Normalmente, constituem-se em meras instancias de "legitimacao" de politicas 

elaboradas pelo executivo municipal e seu poder de interferencia na gestao da saude 

publica e obnubilado ora pela falta de vontade politica dos prefeitos e secretarios, ora 
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pela propria inoperancia dos conselheiros, ora pela falta de instrumentos legais que o 

garantain. Como observa Maria da Gloria Gohn, 

"0 fato de as decisoes dos conselhos terem carater 
deliberativo nao garante sua implementacao efetiva, pois 
nao ha estruturas juridicas que deem amparo legal e 
obriguem o executivo a acatar as decisoes dos conselhos" 
(Gohn, 2001:91). 

Contudo, segundo Santos ha uma tendencia cada vez maior das deliberacoes do 

conselho serem homologadas, mas ainda e necessario um processo de luta muito grande 

para garantir a sua pratica deliberativa (Cf. Santos 2000:18). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.3 Infra-Estrutura 

Para que os conselhos funcionem de maneira regular e necessario que tenham 

uma infra-estrutura e um suporte administrativo, que garantam que suas atividades 

tenham um carater permanente. Nos conselhos pesquisados vamos encontrar diversas 

situacoes, mas todos os casos apresentam problemas para efetivar seu funcionamento 

como veremos a seguir. 

De fato, a Resolucao 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: 

"3a Diretriz: o Conselho de Saude e orgao colegiado, 
deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude, em 
cada esfera de governo, integrante da estrutura basica do 
Ministerio da Saude, das Secretarias de Saude dos estados, 
do Distrito Federal e dos Municipios" 

"4a Diretriz: os governos garantirao autonomia para o 
pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotacao 
orcamentaria, secretaria executiva e estrutura 
administrativa. Item 1 - 0 Conselho de Saude define, por 
deliberacao de seu plenario, sua estrutura administrativa e 
o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de 
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Recursos Humanos do SUS (...). Item III - A secretaria 
executiva e subordinada ao plenario do conselho de saude, 
que definira sua estrutura e dimensao". 

Quanto a 3a Diretriz, esta claro que um Conselho de Saude e integrante da 

estrutura da Secretaria de Saude nas respectivas esferas de governo. No entanto, em sua 

4 a Diretriz, ao especificar que os governos garantirao autonomia para o pleno 

funcionamento do Conselho de saude, nao deixa claro a origem dos recursos para esse 

fim. 

O CMS de Catole do Rocha nao possui local proprio para realizar suas 

atividades de funcionamento. As reunioes ocorrem em uma sala da vigilancia 

bacteriologica na Secretaria Municipal de Saude. As reunioes sao geralmente 

coordenadas pela presidente do conselho e contam com uma secretaria executiva 

responsavel pela organizacao e encaminhamento das decisoes. 

Em Joao Pessoa, desde sua criacao e ate o ano de 1993, o Conselho Municipal 

de Saude funcionava numa pequena sala localizada no predio da Secretaria de Saude do 

municipio. Nao havia estrutura adequada e os conselheiros reuniam-se em outro local. O 

controle das freqiiencias e as atas eram efetuados por um conselheiro eleito para 

desempenhar o papel de uma secretaria executiva. 

A partir de 1993, o conselho passou a contar com uma secretaria executiva (que 

nao era conselheira de saude)44, porem ainda funcionava de forma precaria. No final de 

2002, o conselho ganhou uma nova estrutura para seu funcionamento: um espaco, com 

quatro salas, instalado ainda no predio da Secretaria Municipal de Saude. 

Atualmente, possui uma sala bem equipada para a Secretaria Executiva e de 

apoio administrative; uma sala para o presidente do conselho, onde o mesmo comparece 

4 4 A secretaria executiva e o apoio administrative fazem parte do quadro de servidores da prefeitura 

municipal. 
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todas as tardes para receber a populacao e auxiliar no encaminhamento das 

deliberates; outra sala para as reunioes do conselho; ha ainda uma sala que esta sendo 

preparada para acolher uma biblioteca. Quando ha necessidade de um espaco maior, o 

conselho reune-se no auditorio da Secretaria de Saude ou na Camara de Vereadores do 

Municipio. 

A secretaria executiva elabora as atas e pautas, as quais sao enviadas com 

antecedencia aos conselheiros de saude. Os assuntos em pauta dependem da demanda, 

sejam denuncias da comunidade, interesse dos conselheiros e/ou da secretaria de saude, 

atraves de seu gestor. A secretaria zela pelo arquivo da documentacao do conselho, 

controla as freqiiencias dos conselheiros, elabora calendarios e agendas de atividades 

construidas e aprovadas pelo plenario do conselho, entre outras atribuicoes competentes. 

Alias, todos os entrevistados relataram que a secretaria executiva desempenha bem suas 

funcQes. 

Em Patos, a questao da infra-estrutura e especialmente grave, constituindo-se 

numa especie de "tipo ideal" weberiano as avessas. Com efeito, a falta de infra-estrutura 

para o funcionamento do CMS levou a morte o seu presidente, Jose de Oliveira Pio, 

quando, em 27 de Janeiro de 2000 durante uma reuniao de estudo do Conselho, foi 

surpreendido por um desabamento do telhado. 

Atualmente o conselho funciona na Casa dos Conselhos, localizada no centro da 

cidade, onde funciona tambem o Conselho da Crianca e do Adolescente. A Casa dos 

Conselhos tem tres salas. Na primeira sala, funciona o CMS, que divide o espaco da 

sala de 20 m2, com a Associacao cos ACS's e com a Federacao Paraibana dos ACS's, e 

na segunda sala funciona o Conselho da Crianca do Adolescente. A terceira sala 

funciona como um mini-auditorio improvisado. 
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O Conselho dispoe de uma secretaria executiva que funciona como membro de 

apoio a presidencia, e com ela se discute a elaboracao das convocatorias, a agenda do 

conselho, e o seu funcionamento. Dispoe tambem de uma secretaria de apoio que tem a 

funcao de organizar toda a documentacao do conselho, redigir atas etc. 

Conforme constatamos pela observacaozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in loco, as atividades de secretario 

executivo, apesar de legalmente muito mais amplas, restringem-se, na pratica, a sua 

presenca nas reunioes, configurando, portanto, um secretario das reunioes e nao do 

conselho. 

A infra-estrutura necessaria para um funcionamento regular de um conselho 

deveria constar de atividades de carater permanente, como propoe Teixeira: 

"delinicao de pianos de trabalho e cronogramas de 
reuniao; producao de diagnosticos e identificacao de 
problemas; conhecimento de estruturas burocraticas e de 
mecanismos legais do setor; cadastramento de entidades 
governamentais e nao governamentais; discussao e analise 
de leis orcamentarias e elaboracao de proposicoes; 
acompanhamento de acoes governamentais atraves nao 
apenas de relatorios como tambem de visitas de campo e 
entrevistas com os dirigentes e usuarios dos servicos" 
(Teixeira, 2000: 112). 

Diante do exposto podemos constatar que os conselhos pesquisados nao dispoem 

dos elementos citados acima, na maioria dos casos as acoes dos conselhos se restringem 

a reunioes ou atividades burocraticas. 

Alem do mais, a excecao do Conselho Municipal de Saude de Joao Pessoa, os 

demais Conselhos Municipals de Saude nao possuem um bom nivel de infra-estrutura 

fisica e funcional. Em geral funcionam numa sala cedida pela respectiva secretaria de 

saude apenas para realizacao de reunioes. Nao possuem arquivos, calendarios e agendas 

de trabalho, apenas os documentos basicos. A elaboracao de atas, pautas e freqiiencia e 
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feita um membro do conselho ou alguem do quadro de servidores da secretaria de saude 

que nao e exclusivo, mas e colocado a disposicao para contribuicdes evenmais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.4 Orgamento Proprio 

De acordo com a 4a Diretriz da Resolucao 333/03, os Governos deverao garantir 

o pleno funcionamento dos conselhos de saude atraves de dotacao orcamentaria com 

recursos do tesouro. Em seu item IV fica estabelecido que o orcamento do conselho sera 

gerenciado pelo proprio conselho de saude. 

Entretanto, na pratica os conselhos municipals de saude nao tem orcamento 

proprio por nao serem um orgao executor, o que torna as atividades desenvolvidas pelo 

conselho dependentes da aprovacao e financiamento do gestor. Quando ha o interesse 

do gestor em financiar determinada atividade do conselho, este proporciona alocacao de 

verbas do Fundo Municipal de Saude para as atividades pretendidas. Portanto, a grande 

maioria dos Conselhos apresenta uma fraca tradicao associativa e isso faz com que o 

conselho se torne um orgao totalmente dependente do gestor, nao respondendo aos 

reclames da populacao. 

Com efeito, o caso do CMS de Joao Pessoa demonstra que quando ha uma acao 

mais incisiva da sociedade civil, o gestor municipal se ve na contingencia de prover o 

conselho de uma dotacao orcamentaria que garanta minimamente sua autonomia. 

Segundo Martim Laurindo, presidente do Conselho Municipal de Saude de Joao 

Pessoa, ao assumir o colegiado ja havia dotacao orcamentaria para o conselho. Mas foi 

na sua gestao que houve um aumento consideravel nesses recursos. No ano de 2001 foi 

orcado para 2002 um total de R$ 56.800,00, destinados a: realizacao de eventos, 

oficinas, seminarios e Conferencia Municipal de Saude (despesas com diarias, 

passagens e transposes dos convidados e dos conselheiros de saude para participar de 
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eventos em locais fora do Estado); materials de consumo, expediente, permanentes e 

equipamentos; remuneracao dos servicos de natureza eventual, prestado por pessoas, 

sem vinculo empregaticio como: assessorias, juridicazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e contabil e comunicacao. Esse 

recurso assegura uma estrutura fisica adequada para o funcionamento do referido 

colegiado, bem como viabiliza a realizacao das atividades anuais agendadas em plenario 

desse conselho. No entanto a autonomia fmanceira nao garante a autonomia politica, no 

que se refere a efetivacao das deliberacoes de um conselho de saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.5 Regimento Interno 

No tocante a existencia de um regimento interno, constamos que em alguns dos 

Conselhos da pesquisa, os conselheiros nao tem conhecimento da existencia de um 

regimento interno de funcionamento. 

O regimento interno do CMS de Catole do Rocha, de acordo com a presidente e 

o proprio estatuto. Nele estao dellnidas as normas de funcionamento que se resumem 

em: 

• Definir as prioridades de Saude; estabelecer as diretrizes a serem observadas na 

elaboracao do Piano Municipal de Saude; 

• Atuar na formulacao de estrategias e no controle da execucao da politica de 

saude; 

• Propor criterios para a programacao e para a execucao fmanceira e orcamentaria 

do Fundo Municipal de Saude, acompanhando a movimentacao e o destino dos 

recursos; 

• Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude, prestada a populacao 

pelos orgaos e entidades publica e privada integrantes do SUS no municipio; 
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• Definir criterios de qualidade para o funcionamento dos servicos de saude 

publicos e privados, no ambito do SUS; 

• Definir criterios para a celebracao dos contratos ou convenios entre o setor 

publico e as entidades privadas de saude, no que tange a prestacao de servicos de 

saude; 

• Apreciar previamente os contratos convenios; 

• Estabelecer diretrizes quanto a localizacao e o tipo de unidade prestadora de 

servico de saude publica e privada no ambito do SUS; 

• Elaborar regimento interno; 

• Outras atribuicoes estabelecidas em normas complementares. 

Em 30 de abril de 2003 foi criado um regimento interno do Conselho. 

Chamamos a atencao para o fato de que ate esta data o conselho funcionou baseado em 

estatuto que adquiria o status de regimento. No entanto, de acordo com a ata da reuniao 

realizada em 27 de abril de 2005, ha duvidas quanto a data de criacao do regimento 

interno, ja que consta em ata a discussao quanto a necessidade de diminuir o numero de 

conselheiros para dez, alem de propor mudancas no regimento. Tambem consta em ata 

que a discussao teve a presenca de titulares e suplentes. Nada anormal se os suplentes 

nao tivessem os mesmos direitos de voto dos titulares de suas entidades presentes na 

mesma reuniao, fato corriqueiro nas reunioes do conselho. 

Em Joao Pessoa, ha um bom encaminhamento no que se refere a discussao do 

regimento interno, pois, desde a criacao do CMS, ja foram elaborados tres regimentos. 

O primeiro data de 24/03/1990, o segundo de 25/11/1993 e o terceiro e atual de 

31/10/1997. 
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Entre as varias questoes normatizadas pelo regimento, destacaremos, em 

primeiro lugar, algumas questoes gerais que foram identificadas nas composicoes do 

conselho: 

• Participacao de entidades/instituicoes de abrangencia estadual, ocupando vagas 

de entidades de abrangencia municipal; 

• Representantes das 03 esferas de governo; 

• 0 bairro de mangabeira teve forte representacao em alguns mandatos; 

A composicao do conselho nao esta de acordo com a ResolucSo 33, do Conselho 

Nacional de Saude. Isto esta claro principalmente nas primeiras composicoes; 

• Desde a criacao do conselho nao foi identificada a representacao das entidades 

religiosas; 

• Entre os mandatos de 1991/ 1993 e 1993/1998, observa-se um longo periodo 

sem haver eleicao para novos mandatos; 

• A partir do 3° mandato o conselho passou a contar com uma secretaria 

executiva. 

Na lei de criacao do conselho esta contemplada a representacao das 03 esferas de 

governo, uma vez que Joao Pessoa e sede de Nucleo Regional de Saude. No entanto 

foram identificados alguns pontos que nao estao assegurados no regimento interno: 

• Representacao das entidades religiosas; 

• Participacao do secretario de saude como membro nato; 

• Em seu Artigo 2° Inciso 1° esta colocado o termo membros efetivos e nao titular; 
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Ainda no Artigo 2°, Inciso 4°, esta colocado o termo designar e n&> nomear ou 

homologar; 

Periodo de reconducao dos membros (Art. 6° que trata do tempo de mandato); 

A plenaria como orgao maximo de deliberacao; 

Cada conselheiro titular tera um voto por materia; 

Que as decisoes serao homologadas pelo chefe do poder executivo; 

Que as decisoes do conselho devem ser consubstanciadas em resolucoes. 

A lei de criacao de um conselho e o instrumento legal que legitima o colegiado, 

dispoe sobre seu funcionamento, composicao e competencias. Deve ser elaborada com 

clareza e objetividade, de forma a contemplar todo o conteudo de que trata o referido 

documento para nao dar margem a equivocos, interpretacoes divergentes que impliquem 

na organizacao e funcionamento do orgao. Segue abaixo um resumo dos itens 

assegurados em Lei: 

• Artigo 1°: determina que o conselho municipal de saude e orgao permanente e 

de deliberacao coletiva, integrante da estrutura administrativa da secretaria de 

saude; 

• Artigo 2°: determina a participacao de 24 membros titulares com seus 

respectivos suplentes distribuidos pelos segmentos da seguinte forma: 03 

representantes do governo nas 03 esferas (Ministerio da Saude, Secretaria 

Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude); 03 dos prestadores de 

servicos do SUS; 06 dos trabalhadores de saude e 12 dos usuarios do SUS, 

eleitos em forum proprio, exceto os representantes do governo que sao indicados 

pelos gestores do poder executivo; 

• Artigo 3°: determina as competencias do conselho; 

217 



• Artigo 4°: trata da participacao do conselheiro como membro efetivo ou 

suplente, de forma voluntaria e honorifica, nao gerando direito a qualquer 

remuneracao; 

• Artigo 5°: determina que o presidente deve ser eleito pelo plenario do conselho; 

• Em seu Artigo 6° diz que o mandato sera de 02 anos; 

• O Artigo 7° trata da perda do mandato mediante faltas nao justificadas; 

• O Artigo 8° assegura o funcionamento da secretaria executiva, com atribuicoes 

especificadas no regimento interno; 

• Em seu Paragrafo Unico diz que o apoio tecnico administrativo sera requisitado 

a secretaria municipal de saude; 

• No Artigo 9° esta assegurada a dotacao orcamentaria. 

Ha algumas divergencias entre os dois instrumentos que legitimam o conselho e 

isso se deve ao fato de que alguns pontos ja citados que nao estao assegurados na lei 

encontram-se contemplados no regimento interno. No entanto este ultimo e elaborado 

apos a aprovacao da Lei que cria o conselho. Destacamos os pontos contemplados no 

regimento interno: 

© A reconducao do mandato e por igual periodo; 

• A participacao do publico nas reunioes ordinarias; 

• Cada conselheiro tera um voto por materia. 

A partir de 1999, de acordo com o regimento interno, o conselho passa a ter em 

sua estrutura comissoes de trabalho, constituidas para atividades especificas, o que nao 

esta contemplado na Lei. 
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Ja no CMS de Patos, apos levantamentos realizados no livro de atas das 

reunioes do conselho, constamos que em reuniao realizada em 22 de novembro de 1994, 

foi lido e aprovado o regimento interno do Conselho. 

De acordo com o regimento interno, o CMS de Patos e um orgao 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 atraves do 

Plenario, orgao de deliberacao, da Secretaria de Apoio, como orgao de apoio 

administrativo ao Conselho, e pela Secretaria Executiva, que tambem da suporte 

administrativo e de representacao a presidencia do Conselho. 

0 Capitulo III do regimento trata das competencias do conselho, a saber: 

• Atuar na formulacao e controle da execucao da politica de saude, incluidos seus 

aspectos economicos, financeiros e gerencia tecnico-administrativa; 

• Estabelecer estrategias e mecanismos de coordenacao e gestao do SUS, 

articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e 

municipal; 

• Tracar diretrizes e elaboracao e aprovar os pianos de saude, adequando-os as 

diversas realidades epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servicos; 

• Propor a adocao de criterios que definam qualidade e melhor resolutividade, 

verificando o processo de incorporacao dos avancos cientificos e tecnologicos na 

area; 

• Propor medidas para o aperfeicoamento da organizacao e do funcionamento do 

SUS; 
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• Examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos 

pertinentes a acoes e servicos de saude, bem como apreciar recursos a respeito 

da deliberacao do colegiado; 

• Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acoes e servicos de saude; 

• Propor a convocacao e estruturar a Comissao Organizadora da Conferencia 

Municipal de Saude; 

• Fiscalizar a movimentacao e recursos repassados a Secretaria Municipal de 

Saude e ou do Fundo Municipal de Saude; 

• Estimular a participacao comunitaria no controle da administracao do Sistema 

Unico da Saude; 

• Propor criterios para programacao e para execucoes financeiras e orcamentarias 

dos fundos de saude, acompanhando a movimentacao e destinacao dos recursos; 

• Estabelecer criterios e diretrizes quanto a localizacao e funcionamento de 

unidades prestadoras de servico da saude publica e privada no ambito do SUS; 

• Estimular, apoiar ou promover estudo e pesquisa sobre assuntos e temas na area 

de saude de interesse para o desenvolvimento do SUS. 

A Secretaria de Apoio compete: 

• Assessorar e apoiar administrativamente o Conselho Municipal de Saude; 

• Organizar a documentacao e movimentar o expediente; 

• Providenciar as diligencias aprovadas pelo plenario ou solicitadas pelos 

conselheiros; 

• Controlar a frequencia dos membros do Conselho; 

• Fornecer copias das resolucoes e extratos das publicacoes no Diario Oficial do 

Municipio; 

• Providenciar a guarda e tramitacSo dos processos; 
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• E elaborar as atas das reunioes. 

A Secretaria Executiva compete: 

• Coordenar, controlar, planejar e supervisionar as atividades da Secretaria de 

Apoio; 

• Elaborar o relatorio anual do Conselho; 

• Levar a decisao do Conselho quaisquer incidentes processuais, inclusive 

desistencia quando os processos nao tiverem sido concluidos; 

• Distribuir copias das pautas e Atas aos membros, com antecedencia minima de 

48 horas das reunioes etc. 

Por ultimo, destacamos duas questoes postas no regimento interno. Primeira, o 

regimento reza que toda proposicao deve ser encaminhada de forma expressa, sendo 

formalizado o processo e designado relator. Segunda, as decisoes do Conselho serao 

expressas na forma de resolucoes e serao publicadas por extrato no Diario Oficial do 

Municipio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.6 Composiciw 

Um dos principals pontos que influem no funcionamento do Conselho se refere a 

sua composicao e representacao. A Lei Organica da Saude assegura que metade dos 

conselheiros deve ser da representacao dos usuarios e a outra metade da representacao 

dos prestadores de servicos (representantes de governo, prestadores de servicos e 

profissionais de saude). A existencia da paridade nos Conselhos tem como meta a 

criacao de um espaco "plural" no ambito do qual diversas representacoes e interesses 

possam se fazer presentes para discutir, propor diretrizes e avaliar as politicas sociais 

(Cf. Cruz, 2000:74). 
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Nos municipios da pesquisa constatamos que a composicao dos conselhos 

apresenta caracteristicas distintas e, para comprovarmos suas repercussSes, procuramos 

destacar a composicao de cada um para termos uma real compreensao do seu 

funcionamento. 

Em Catole do Rocha, a primeira composicao do Conselho nao se enquadrava 

nas normas da LOS, pois a representacao dos usuarios, com nove conselheiros, era 

maior do que a dos prestadores, com sete conselheiros, o que feria o sistema de paridade 

exigida por lei. A primeira composicao do Conselho era a seguinte: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Nucleo Regional de Saude 

• EMATER 

• Secretaria Municipal de Educacao 

® Representacao dos Profissionais de Saude 

• Trabalhadores da Area Saude 

• Representacao dos Prestadores de Servico 

• Fundacao Hospital e Maternidade Silva Mariz 

• Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS 

• Representacao dos Usuarics 

• Igreja Catolica 

• Clube de Maes 

• Igreja Evangelica 

• Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

• Associacao dos Produtores da Comunidade Cajueiro 
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• Associacao Comimitaria do Trapia 

• Associacao Comunitaria Cajazeirinha 

• Associacao Comunitaria dos pequenos Produtores de Coronel Maia 

• Associacao Comunitaria do Riacho do Povo 

A alteracao do estatuto do Conselho, em 14 de marco de 1997, pela lei 

municipal n° 709/97, modificou a composicao do Conselho dando a seguinte formacao: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Nucleo Regional de Saude 

• EMATER 

• Secretaria Municipal de Educacao 

• Representacao dos Prestadores de Servicos 

• Fundacao Hospital e Maternidade Silva Mariz 

• Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS 

• Representacao dos Profissionais de Saude: 

• Trabalhadores da Area de Saude (03 membros) 

• Representacao dos Usuarios: 

• Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Catole do Rocha 

• Igreja Catolica 

• Igreja Evangelica 

• Clube de Maes 

• Associacao dos Produtores da Comunidade Cajueiro 

• Associacao Comunitaria do Trapia 
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• Associacao Comunitaria da Cajazeirinha 

• Associacao Comunitaria dos Pequenos Produtores de Coronel Maia 

• Associacao Comunitaria do Rancho do Povo 

Portanto, de acordo com a formacao acima, o CMS de Catole do Rocha se 

enquadra nas normas da LOS, isto e, ele tem uma composicao paritaria (dez 

representantes dos usuarios e dez representantes dos prestadores). 

Em 30 de abril de 2003 foi alterado o regimento do Conselho modificando a 

composicao do conselho, que passou a ter a seguinte configuracao: 

• Representacao de Governo 

• Secretaria Municipal de Saude; 

• Secretaria Estadual de Saude. 

• Representacao dos Profissionais em Saude 

• Representacao dos Trabalhadores de Nivel Medio; 

• Representacao dos Trabalhadores de Nivel Superior; 

• Representacao do Programa Saude da Familia. 

• Representacao dos Prestadores de Servico 

• Representacao dos Prestadores de Servicos de Saude Filantropicos ou 

Privados. 

• Representacao dos Usuarios 

• Associacao Clube da Maior Idade 

• Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

• Igreja Catolica 

• Igreja Evangelica 

• Conselho de Desenvolvimento Rural 
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De acordo com esta composicao a alteracao do regimento contempla a LOS. 

Nota-se que houve uma reducao no numero de participantes e tambem o surgimento de 

novas entidades. No caso especifico da representacao dos prestadores de servico nao ha 

nome da entidade representada, fato esse que fere a resolucao 33 de 23 de dezembro de 

1992 do CNS que, no entanto, mantem a paridade. 

O CMS de Joao Pessoa apresenta uma dinamica diferente dos demais no que se 

refere a sua composicao, pois ao longo da sua existencia, ele foi regulado por nada 

menos do que sete instrumentos legais, cada qual estabelecendo modificacoes na 

representacao. 

Na sua l a composicao, definida pela Portaria n° 11/90 de 16/01/90, o conselho 

era composto de 16 membros titulares e seus respectivos suplentes para o mandato de 

01 ano, com reconducao por igual periodo, distribuidos da seguinte forma: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Secretaria de Planejamento do Municipio 

• Secretaria de Saude do Estado 

• Delegacia Regional do Trabalho 

• Escritorio Regional do Inamps 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Secretaria Municipal de Educacao 

• Fundacao Servicos de Saude Publica - FSESP 

• Diretoria Regional da SUCAM 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude (5 membros) 
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• Representacao dos Usuarios 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias (02 membros) 

A composicao acima descrita nao contempla as normas da LOS, pois fere os 

princfpios de paridade e pluralidade previstos em lei. Os trabalhadores da saude ocupam 

duas vagas na representacao do governo e a FETAG, que deveria estar no segmento dos 

usuarios, ocupa uma vaga como titular representando os trabalhadores de saude e ainda 

ha entidades que ocupam duas vagas no segmento dos usuarios, e duas entidades que 

deveriam estar inseridas no segmento dos prestadores de servicos do SUS est&o 

representando os trabalhadores de saude. 

Portanto, nao ha clareza quanto a representacao das entidades/instituicoes nos 

segmentos e, alem do mais, a participacao maior e de representantes do governo e 

prestadores de servicos do SUS. No que tange a representacao dos trabalhadores de 

saude, fica claro que as entidades que estSo representando esse segmento sao entidades 

que representam governo, prestadores de servicos e usuarios, de forma que o referido 

segmento nao esta de fato representado. O mais grave, entretanto, e que a representacao 

dos usuarios e minima. Tambem chamamos a atencao para o fato de que as secretarias 

de educacao e planejamento nao fazem parte diretamente da area de saude, mas estao 

representadas no Conselho. 

Em 22/08/91, atraves da portaria n° 576/91, o conselho adquire uma nova 

composicao com 22 membros titulares e seus suplentes, para o mandato de um ano, e 

reconducao do mandato por igual periodo. 

• Representacao dos Orgaos Publicos 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Fundacao Nacional de Saude 
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• Secretaria de Saude do Estado 

• Camara Municipal 

• Escritorio Regional do INAMPS 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Secretaria Municipal de Educacao 

• INSS 

• Representacao da Sociedade Civil 

• Representacao dos Trabalhadores dos Servicos Municipals de Saude 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Trabalhadores da Saiide 

• Federacao dos Trabalhadores na Agricultura no Estado da 

Paraiba - FETAG (2 membros) 

• Entidades Prestadoras de Servicos Filantropicos de Saude 

• Federacao dos Trabalhadores nas Industrias do Estado da Paraiba 

(2 membros) 

• Representacao dos Usuarios 

• Sindicato dos Empregados do Comercio (3 membros) 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias (04 membros) 

Nesta composicao sao considerados dois segmentos: orgaos publicos e 

representantes da sociedade civil. Neste ultimo se encontram os trabalhadores de saude 

e usuarios. Na representacao dos orgaos publicos, a Camara de Vereadores ocupa uma 

vaga, enquanto a Secretaria Municipal de Saude ocupa vagas nos segmentos dos 

trabalhadores de saude, usuarios e prestadores de servicos do SUS. Alem disso, algumas 
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entidades ocupam duas ou mais vagas nos segmentos dos trabalhadores de saude e 

usuarios. 

Em 15 de julho de 1993 e publicada portaria de nomeacao que altera a 

composicao do Conselho de 22 para 35 membros titulares e seus respectivos suplentes, 

com mandato de um ano, com reconducao por igual periodo, adquirindo a seguinte 

composicao: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Secretaria de Saude do Estado 

• Secretaria Municipal de Educacao e Cultura - SEDEC 

• Escritorio Regional do INAMPS 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Fundacao Nacional de Saude - FNS 

• Associacao Paraibana de Hospitals 

• Secretaria Nacional de Assistencia a Saude - SNAS 

• Federacao de Entidades Filantropicas e de Misericordias do Estado da 

Paraiba 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude 

• Secretaria Municipal de Saude (02 membros) 

• Sindicato dos Trabalhadores em Saude no Estado da Paraiba -

SINDSAUDE 

• Sindicato dos Trabalhadores da Industria, Construcao Civil e do 

Mobiliario de Joao Pessoa 

• Associacao Brasileira de Enfermagem - Abem 
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• Sindicato dos Farmaceuticos da Paraiba 

• Sindicato dos Medicos da Paraiba 

• Sindicato dos Servidores Publicos Federals em Saude e Previdenciarios -

Sindsprev 

• Central Unica dos Trabalhadores - CUT 

• Sindicato dos Odontologistas da Paraiba - SINDODONTO 

• Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude -

SINDSEP 

Representacao dos Usuarios 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias - UPAC (02 membros) 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias 

• Sindicato dos Empregados do Comercio de Joao Pessoa (02 membro) 

• Sindicato do Comercio de Vendedores Ambulantes e Feirantes de Joao 

Pessoa (02 membros) 

$ Federacao Paraibana das Associacoes Comunitarias - FEPAC 

• Sociedade dos Hemofilicos da Paraiba - SH/PB 

• Fraternidade Crista dos Doentes e Deficientes - FCD 

• Associacao dos Amigos E Residentes No Jardim 13 De Maio (01 

membro) 

• Assoc. dos Amigos e Moradores do Bairro dos Novais 

• Associacao dos Moradores do Conjunto Padre Hildon Bandeira 

• Associacao dos Moradores de Tambau 

• Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 

• Procon 

• Associacao Paraibana dos Portadores de Deficiencia Fisica - ASPADEF 
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• Associacao Comunitaria dos Moradores de Mangabeira 

Na composicao acima ha um aumento do numero de conselheiros nos segmentos 

dos usuarios e trabalhadores de saude, atraves da participacao de associacoes de bairros. 

No entanto ainda ha entidades ocupando duas ou mais vagas. 

Em 26 de maio de 1998, nova portaria de nomeacao e publicada alterando a 

composicao anterior de 35 para 24 membros titulares e seus suplentes, para o mandato 

de dois anos, com reconducao por igual periodo, distribuidos da seguinte forma: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Secretaria Municipal de Educacao e Cultura 

• Escritorio de Representacao do Ministerio da Saude e Fundacao 

Nacional de Saude 

• Associacao Paraibana de Hospitals 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Federacao das Entidades Filantropicas e de Misericordia do Estado da 

Paraiba 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude 

• Sindicato dos Trabalhadores da Saude do Estado da Paraiba - Sindsaude 

• Sindicato dos Farmaceuticos da Paraiba 

• Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Saude 

• Sindicato dos Medicos da Paraiba 

• Sindicato dos Servidores Publicos Federals em Saude e Previdenciarios 

Sindsprev 

230 



• Sindicato dos Odontologistas da Paraiba - Sindodonto 

• Sindicato dos Trabalhadores em Correios e Telegrafos na Paraiba -

Sintert 

• Sindicato dos Trabalhadores em Servico Publico Federal no Estado da 

Paraiba - Sintserf. 

• Representacao dos Usuarios 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias - Upac 

• Federacao Paraiba das Associacoes Comunitarias - Fepac 

• Sociedade dos Hemofilicos da Paraiba - Sh/Pb 

• Fraternidade Crista dos Doentes e Deficientes - Fed 

• Associacao dos Amigos e Moradores do Bairro dos Novais 

• Associacao Paraibana dos Portadores de Deficiencia Fisica - Aspadef 

• Associacao Comunitaria dos Moradores de Mangabeira - Acmm 

• Arquidiocese Pastoral da Saude 

• Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado da Paraiba 

• Associacao dos Diabeticos de Joao Pessoa 

• Sindicato dos Motoristas da Paraiba 

Tanto quanto a composicao anterior, esta composicao nao contempla os criterios 

de paridade previstos em lei, pois ha uma reducao do numero de conselheiros titulares, 

mas continua uma participacao maior dos usuarios e trabalhadores de saude e entidades 

ocupando duas ou mais vagas. 

Em 2000, a composicao do Conselho novamente e alterada atraves da portaria de 

nomeacao publicada em 25 de maio de 2000. O Conselho mantem o mesmo numero de 

membros titulares e seus suplentes, para o mandato de dois anos, com reconducao por 
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igual periodo. A alteracao se deve a substituicao de entidades por outras, conforme 

podemos verificar abaixo: 

• Representacao do Governo 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Secretaria de Saude do Estado 

• Ministerio da Saude 

• Representacao dos Prestadores de Servicos 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Associacao Paraibana de Hospitals 

• Federacao das Entidades Filantropicas e de Misericordia do Estado da 

Paraiba 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude 

• Sindicato dos Trabalhadores em Saude no Estado da Paraiba 

• Sindicato dos Trabalhadores em Servicos Publico Federal no Estado da 

Paraiba - Sintserf 

• Associacao dos Agentes Comunitarios de Saude de Joao Pessoa -AACS 

• Sindicato dos Medicos da Paraiba 

• Sindicato dos Servidores Publicos Federals em Saude e Previdenciarios -

Sindsprev 

• Sindicato dos Odontologistas de Paraiba - Sindodonto 

• Representacao dos Usuarios 

• Uniao Pessoense de Associacoes Comunitarias - Upac 

• Federacao Paraibana das Associacoes Comunitarias 

• Sociedade dos Hemofllicos da Paraiba - Sh/Pb 
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• Fraternidade Crista dos Doentes e Deficientes 

• Associacao Paraibana dos Portadores de Deficiencia Fisica - Aspadef 

• Uniao Comunitaria de Mangabeira - UCM 

• Associacao Comunitaria dos Moradores de Mangabeira - ACMM 

• Cunha - Coletivo Feminista 

• Federacao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado da Paraiba -

Fetag 

• Associacao dos Diabeticos de Joao Pessoa 

• Movimento de Reimegracao das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase 

• Sindicato dos Motoristas da Paraiba 

• Sindicato dos Empregados do Comercio Hoteleiro da Paraiba 

• Sindicato dos Administradores da Paraiba - Sinap 

A nossa analise sobre a 6a Composicao nao leva em conta a publicacao da 

Portaria de nomeacao do mandato dos conselheiros para o periodo 2000/2002. Sem 

acesso a Portaria a nossa analise se baseou nas atas das reunioes do Conselho. A 

novidade nesta composicao esta na presidencia do Conselho com um representante do 

segmento dos trabalhadores da Saude, fato este que nao consta na Portaria de maio de 

2000, por isso, achamos que exista uma nova portaria de nomeacao. Nesta composicao 

tambem consta 24 membros titulares e seus suplentes para o mandato de dois anos, com 

reconducao por igual periodo, distribuidos da seguinte forma: 

• Representacao do Governo 

• Ministerio da Saude 

• Secretaria de Estado de Saude 

• Secretaria Municipal de Saude 
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• Representacao dos Prestadores de Servicos de Saude 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Entidades filantropicas e de misericordias do Estado (03 membros) 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude 

• Sindicato dos trabalhadores em servico publico federal no Estado da 

Paraiba - Sintserf. 

• Sindicato dos odontologistas da Paraiba - Sindodonto 

• Sindicato dos medicos da Paraiba - Simed 

• Sindicato dos trabalhadores em saude do Estado da Paraiba - Sindsaude. 

• Sindicato dos trabalhadores federals em saude e previdencia do Estado -

Sindsprev. 

• Associacao dos agentes comunitarios de saude de Joao Pessoa - Aacs/Jp. 

• Representacao dos Usuarios 

• Entidades congregadas de trabalhadores urbanos. (02 membros) 

• Entidade congregada de sindicato de trabalhadores rurais. 

• Movimentos populares organizados na area de saude. 

• Federacoes, unioes e associacoes de moradores ou entidades 

Equivalentes: (04 membros) 

• Associacoes de portadores de deficiencia: (02 membros) 

• Associacoes de portadores de patologia (03 membros) 

De acordo com a composicao acima ha paridade entre as diversas representacoes 

no CMS de Joao Pessoa, no entanto o numero de membros esta acima do previsto em 

lei, isto e, deveria ser 24 membros e nao 26 membros. 

AzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA T Composicao e atual, embora exista de fato, nao existe de direito. Os 

conselheiros indicados por suas entidades estiveram em plena atividade no Conselho 
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para o mandato de 2002/2004, no entanto, a portaria de nomeacao so veio sair no final 

de 2004. Segundo a secretaria executiva, o motivo foi a falta de informacoes de alguns 

conselheiros. Composto por 24 membros titulares e seus suplentes para o mandato de 02 

anos. O presidente e um representante dos usuarios com mandato de 02 anos, com 

reconducao por igual periodo. Os membros estao distribuidos da seguinte maneira: 

• Representacao do Governo 

• Ministerio da Saude 

• Secretaria de Estado de Saude 

• Secretaria Municipal de Saude 

• Representacao dos Prestadores de Servicos 

• Universidade Federal da Paraiba 

• Entidades filantropicas e de misericordias da Paraiba (02 membros) 

• Prestadores dos Trabalhadores da Saude 

• Sindicato dos trabalhadores em servico publico federal no Estado da 

Paraiba - Sintserf 

• Sindicato dos odontologistas no Estado da Paraiba - Sindodonto 

• Sindicato dos medicos da Paraiba - Simed 

• Sindicato dos trabalhadores em saude do Estado da Paraiba - Sindsaude 

• Sindicato dos trabalhadores federals em Saude e previdencia do Estado 

da Paraiba- Sindsprev 

• Associacao dos agentes comunitarios de saude de Joao Pessoa - Aacs/Jp 

• Representacao dos Usuarios 

• Entidades congregadas de trabalhadores urbanos.(02 membros) 

• Entidade congregada de sindicato de trabalhadores rurais. 
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• Movimentos populares organizados na area de saude 

• Federates, unifies e associates de moradores ou entidades equivalentes 

(04 membros) 

• Associacoes de portadores de deficiencia (02 membros) 

• Associates de portadores de patologia (02 membros). 

A composicao acima apresenta o mesmo numero de membros da composicao 

anterior, no entanto ha ainda a participacao de entidades/instituicoes de abrangencia 

estadual ocupando vagas de entidades de abrangencia municipal, ou seja, ha 

representantes das tres esferas de governo: municipal, estadual e federal. 

No geral, podemos concluir que composicoes CMS de Joao Pessoa nao estao de 

acordo com a Resolucao 33, do Conselho Nacional de Saude. A ausencia de paridade e 

pluralidade foi um dos principals problemas enfrentados nas composites do Conselho, 

pois entidades importantes ficaram fora, como e o caso das representacfies religiosas 

que so recentemente foram incorporadas. 

Em Patos a composicao do CMS e paritaria, contando com 20 conselheiros 

distribuidos da seguinte maneira: 

• Representacao do Governo 

• Quatro membros 

© Representacao dos Prestadores de Servico da Saude 

• Clinica Santa Luzia 

• Laboratorio de Saude Publica do Estado 

• Pronto Socorro de Fraturas Osseas de Patos 

• Representacao dos Trabalhadores da Saude 
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• Associacao Medica de Patos 

• Associacao dos Agentes Comunitarios de Saude de Patos 

• Associacao dos Cirurgioes Dentistas do Sertao da Paraiba 

• Representacao dos Usuarios 

• Uniao das Associacoes Comunitarias (dez membros) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.3.7 Perfil Institutional 

A composicao dos conselhos deve contemplar os criterios de paridade e 

pluralidade previstos em lei. Para que haja paridade e necessario que haja 50% de 

representantes do segmento de governo, prestadores de servicos e trabalhadores da 

saude, os outros 50% ao segmento dos usuarios. Entretanto, chamamos a atencao, 

considerando a teoria produzida sobre o controle social nos conselhos gestores de 

politicas publicas (Cf. Gohn, 2001: 44-93; Teixeira, 2000: 110,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA passim), que a paridade 

e a pluralidade sao criterios de suma importancia para o desempenho institucional dos 

conselhos, mas nao sao suficientes para garantir o seu funcionamento democratico. 

A pluralidade representa a diversidade de organizacoes representativas de 

usuarios, profissionais de saude, prestadores de servicos privados e governo. Ela 

possibilita o surgimento de espacos mais abertos de interacao e instancias criticas em 

relacao as deliberacoes. Segundo Santos quando, por motivos diversos, o equilibrio do 

pluralismo comeca a perder forca e algum segmento comeca predominar sobre os 

outros, seja usuarios, profissionais de saude, prestadores de servicos privados ou o 

proprio governo, o Conselho tambem se enfraquece. Suas decisoes comecam a perder o 

poder de pressao para implantar um sistema de saude que atenda aos interesses da 

populacao. A pratica comprovou que o exercicio do pluralismo e o responsavel pela 

forca dos Conselhos de Saude (Cf. Santos 2000: 17). 
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Na nossa analise sobre a composicao dos Conselhos Municipals de Saude da 

Paraiba, constamos que geralmente nas primeiras composicoes, os criterios de paridade 

e pluralidade nao eram levados em conta. No entanto, com o passar do tempo e por 

exigencia da LOS, os Conselhos procuram se adaptar as exigencias previstas em lei, 

maneira pela qual propiciou a prevalencia, atualmente, de conselhos paritarios e plurais, 

notadamente mais democraticos45. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Os C O N S E L H E I R O S MUNICIPAIS D E SAUDE 

A representacao da sociedade civil teve um grande incentivo com a 

regulamentacao da Lei 8.142. No entanto, um dos grandes desafios para a participacao 

reside na qualificacao e capacitacao dos conselheiros, especialmente na representacao 

dos usuarios ja que os representantes dos prestadores de servicos privados e ate mesmo 

dos prestadores dos servicos publicos tem melhores assessorias tecnicas, o que facilita 

sobremaneira a sua atuacao (Cf. Barbosa, 2000:51). 

A qualificacao tecnica, politica e institucional proporciona ao conselheiro um 

"saber fazer" que o habilita a exercer efetivamente suas funcoeszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA vis-a-vis ao controle 

social, isto e, a desempenhar seus papeis de planejador, propositor, fiscalizador e 

mediador entre os cidadaos que representa e os poderes publicos que implementam as 

politicas publicas de saude. 

Os processos de capacitacao sao fundamentals ao preparo do conselheiro, pois 

eles fornecem a formacao necessaria para que ele se qualifique tecnica, politica e 

institucionalmente e tenha uma atuacao com bons niveis de representatividade, 

credibilidade e legitimidade, o que e de fundamental importancia para um efetivo 

4 5 0 caso do CMS de Joao Pessoa e especialmente elucidativo quanto ao processo de ajuste dos criterios 

de paridade e pluralidade observados como regra geral nos conselhos pesquisados. Dois fatores devem 

ter influido na seqilencia de reestruturacoes: a pressao da sociedade civil organizada e a propria 

necessidade de observacao da LOS. 
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exercicio do controle social. Sendo assim, a capacitacao deve ser de boa qualidade e 

extensiva a todos os interessados para que possa garantir o monitoramento das 

prioridades definidas no conselho (Cf. Cruz, 2000:77). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.4.1 Perfil Sociologico 

De uma maneira geral, os conselheiros municipals de saude pesquisados estao, 

em sua grande maioria, situados numa faixa etaria que vai dos 30 aos 50 anos, sendo 

58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino. Quanto ao grau de escolaridade, 

observe-se o grafico abaixo: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Conselheiros Municipals - Escolaridade zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•  Fundamental IncompletezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA BFundam ental •  Medio Incomplete •  Medio • Superior Incomplete •  Superior j 

Ha uma grande variabilidade quanto as profissoes exercidas, mas observa-se 

uma freqiiencia significativa de funcionarios publicos e de profissionais ligados a area 

de saude, especialmente entre os conselheiros que possuem o nivel superior. 
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Quanto a filiacao partidaria, ha tambem situacoes diversas, mas, entre aqueles 

que declinam seus vfnculos politicos, ha uma forte tendencia a estarem vinculados ao 

grupo do prefeito local, especialmente nas pequenas cidades. 

Como o perfil sociologico dos conselheiros varia bastante de municipio para 

municipio, e necessario descrever as diversas situacoes encontradas. 

Iniciaremos com o CMS de CatolezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA do Rocha. La os 18 conselheiros estao 

concentrados numa faixa etaria que varia entre 25 e 50 anos, sendo 11 do sexo feminino 

e 7 do sexo masculino. Com relacao ao nivel de escolaridade, o conselho e composto de 

2 conselheiros com nivel superior, 7 com nivel medio completo, 5 com nivel medio 

incompleto e 4 tem o ensino fundamental completo. Apuramos que os conselheiros 

exercem as seguintes profissoes: 5 sao funcionarios publicos municipais, 7 funcionarios 

publicos estaduais, 4 agricultores, 1 profissional liberal e 1 pastor. 

Na relacao com os partidos politicos, constatamos que dos 18 conselheiros, 7 sao 

filiados ao mesmo partido politico do atual prefeito, sendo que 2 deles nao sabiam 

sequer declinar o nome do partido. Percebemos, ainda, que, por uma razao ou outra, os 

conselheiros tem dificuldade em relacionar o partido politico com os lideres locais. 

O CMS de Joao Pessoa e composto por 24 membros e tem uma particularidade 

interessante: possui a mais alta media de idade entre todos os conselhos analisados, 

visto que 10 conselheiros tem mais de 50 anos. A proporcao de sexos e tambem 

bastante desequilibrada, pois nada menos do que 75% dos conselheiros (18) sao 

homens. 

Quanto a escolaridade, os dados tambem sao bastante expressivos, pois, 59% 

dos conselheiros tem curso superior e 29% tem o nivel medio, o que representa o 

melhor escore entre todos os conselhos analisados. 
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Entre os 19 conselheiros entrevistados, ha 2 administradores de empresa, 2 

advogados, 1 agente comunitario (unica conselheira que tem apenas o nivel 

fundamental), 1 agricultor, 1 cirurgiao dentista, 2 enfermeiros, 1 farmaceutica, 4 

funcionarios publicos, 2 medicos e 2 professores. 

Em funcao das caracteristicas especiais do CMS de Joao Pessoa, o maior dos 

conselhos analisados e inserido num ambiente politico-institucional bastante complexo, 

nao podemos fornecer um quadro sintetico das vinculacoes politico-partidarias dos 

conselheiros, pois correriamos o risco de, na melhor das hipoteses, produzir uma visao 

superficial de um elemento tao importante para a analise. 

0 CMS de Patos e composto por 20 conselheiros titulares e 20 suplentes, entre 

os quais 50% estao numa faixa etaria entre 45 e 60 anos e 34% numa faixa etaria entre 

30 e 45 anos. Quanto a proporcao de sexos, ha uma leve predominancia de homens, pois 

54% dos conselheiros sao do sexo masculino e 46% sao do sexo feminino. 

Quanto ao nivel de escolaridade, temos um quadro composto por 13% de 

conselheiros com o ensino fundamental incompleto, 4% com o ensino fundamental 

completo, 8% com o ensino medio incompleto, 42% com o m'vel medio completo, 4% 

com o ensino superior incompleto e 29% com o nivel superior completo. 

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

saude, sendo que 12% sao medicos, portanto, com formacao especifica na area da 

saude. Entretanto, 54% dos conselheiros afirmaram que exercem profissoes que nao 

guardam relacoes diretas com a area de saude e a maioria atua em profissoes mais 

modestas, como: sapateiro; domestica; auxiliar de servicos; aposentado etc. 

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 distribuicao dos conselheiros 

241 



segundo o item rendimento, reflete de alguma forma a distribuicao da renda apropriada 

por extratos da populacao do municipio de Patos. Podemos ver que 16% dos 

conselheiros ganham mais de 5 salarios minimos, enquanto 20% da populacao mais rica 

da cidade se apropria, em media, de 60% da renda local (Cf. Atlas de Desenvolvimento 

Humano, 2000). 

No que tange a relacao dos conselheiros com os partidos, 75% dos conselheiros 

disseram que nao sao filiados a nenhum partido politico, enquanto apenas 25% 

responderam que sim. Os partidos politicos aos quais os conselheiros estao filiados sao: 

PMDB, PSB, PC do B, PSDB e PT. Segundo dados da pesquisa, a maioria dos 

conselheiros tem uma participacao ativa em outras organizacoes sociais, alem do 

conselho municipal de saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.4.2 Qualificacao 

Um dos desafios encontrados para o bom funcionamento dos conselhos diz 

respeito a qualificacao tecnica, politica e institucional dos conselheiros, que lhes 

proporcionam, respectivamente, o conhecimento do "estado de saude" da populacao, o 

conhecimento critico sobre a realidade de sua comunidade, e o conhecimento das 

normas e procedimentos do conselho e do poder publico. A qualificacao, assim, e um 

fator determinante para o pleno exercicio do "controle social" pelos conselheiros e, 

conseqiientemente, para o bom "desempenho institucional" dos conselhos. 

O que nos estarreceu a partir do levantamento de dados, de uma maneira geral, 

foi a constatacao de que existe um despreparo muito grande nas representacoes da 

sociedade civil nos conselhos, especialmente no segmento dos usuarios. Esse problema 

nao e especifico dos Conselhos de saude da Paraiba, pois a mesma realidade parece 

caracterizar os conselhos gestores de politicas piiblicas do Brasil como um todo. 
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Conforme ressalta Bonfim, na sua analise sobre os movimentos, a atuacao dos 

movimentos sociais: 

"Chega a ser angustiante perceber a falta de preparo dos 
conselheiros para o desempenho de seu papel quando 
acompanhamos os relatos sobre o cotidiano das suas 
tarefas de representacao". (Cf. Bonfim 2000:63). 

Sem embargo, ha uma certa variabilidade quanto a qualificacao dos conselheiros 

pesquisados, fato que pretendemos demonstrar a partir da analise de algumas situacoes 

encontradas no trabalho de campo. 

Em Catole do Rocha, os conselheiros tem tanta consciencia de suas limitacoes 

em termos de qualificacao, que a reivindicacao por cursos de capacitacao e bastante 

recorrente nas reunioes do CMS. 

De fato, as entrevistas feitas com os conselheiros demonstraram o despreparo 

para o efetivo exercicio do cargo. Quando questionados sobre os problemas do "estado 

saude" da populacao, estes apresentaram um quase total desconhecimento da materia, 

fato que se repetiu no caso de questionamentos sobre temas politicos e institucionais. Ja 

citamos, por exemplo, o fato de que, entre os 7 conselheiros que declararam ser filiados 

ao partido do atual prefeito, 2 sequer sabiam declinar a sigla partidaria e que, de 

maneira geral, os conselheiros tem dificuldade de estabelecer relacoes entre os partidos 

e os militantes. 

O positivo neste contexto e o reconhecimento dos conselheiros quanto as suas 

limitacoes e a reivindicacao de cursos de capacitacao, os quais, entretanto, sao 

prometidos e as promessas recorrentemente nao sao cumpridas46. 

6 Inquirida sobre esse fato, a presidente do CMS culpou o Conselho Estadual pela falta, mas, durante o 

periodo de nossa pesquisa podemos ver a solicitacSo ser atendida diretamente pelo CES. 
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Nas entrevistas que realizamos com os conselheiros do Conselho Municipal de 

Saude de Patos, perguntamos o que eles entendiam sobre controle social: menos de 

30% conseguiram responder a questao. Curiosamente, os que conseguiram formular 

algum tipo de resposta foram os membros da mesa diretora do conselho, os quais, 

normalmente, tem mais disponibilidade de informacao, em virtude de sua participacao 

nos cursos de capacitacao realizados no municipio e na oportunidade de participarem de 

eventos fora do municipio sobre a materia. 

Ainda de acordo com as nossas entrevistas, 90% dos conselheiros desconhecem 

o regimento interno do conselho. Muitos, quando abordados sobre a existencia do 

Regimento, disseram: 

"eu acho que deve ter" (representante da Associacao dos 
Sapateiros de Patos). 

"Nao sei, voce pergunta para o presidente que ele deve 
lhe responder" (representante da Pastoral da Crianca). 

O problema se agrava mais ainda quando procuramos saber sobre o 

conhecimento de cada um dos conselheiros sobre o Fundo Municipal de Saude. Com 

excecao do Presidente do Conselho e da representante da Secretaria Municipal de 

Saude, nenhum dos conselheiros dispoe de alguma informacao sobre o Fundo 

Municipal. 

Outro problema relacionado a qualificacao dos conselheiros do CMS de Patos e 

a falta de conhecimento tecnico para lidar com os documentos enviados pela Secretaria 

de Saude relacionados a prestacao de contas. Alias, obtivemos alguns depoimentos 

interessantes nas entrevistas que realizamos sobre a prestacao de contas da Secretaria 

Municipal de Saude, que precisa passar pelo crivo do Conselho: 
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"Embora a prestacao de contas seja algumas vezes 

apresentada, e muito complicado o Conselho apreciar e 

dar parecer porque e um negocio muito tecnico, de 

linguagem dificil de se entender, nao e pra todo murido 

nao" (Representante do Sindicato dos Funcionarios em 

Educa9ao de patos e regiao). 

"0 certo mesmo e o Conselho contratar um contador que 

entende do assunto, porque nos conselheiros nao temos 

conhecimento suficiente disso. Agora, o problema e que o 

Conselho nao tern dinheiro, e ai fica complicado" 

(Representante da Associa9ao dos ACS's de Patos). 

Isso nos leva a considerar que, em se tratando de qualifica9ao institucional, os 

conselheiros que representam o segmento dos usuarios estao muito longe do necessario 

para exercer seu papel junto ao conselho, anulando, de certa forma, a propria 

possibilidade de efetiva9ao do controle social. 

O que e pior e que, a partir do que verifieamoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in loco, a maioria dos 

conselheiros carece de uma assessoria tecnica capaz de proporcionar-lhe o 

conhecimento das normas e procedimentos do conselho bem como clareza acerca do 

funcionamento da maquina publica. Tal qualifica9ao, aliada ao conhecimento da 

realidade e das carencias de sua comunidade - uma vez que os conselheiros atuam como 

porta-vozes dos seus representados conduzindo ao CMS suas reivindica9oes e expondo 

suas necessidades - podera resultar num exercicio mais efetivo e produtivo do seu papel 

de conselheiro. 

Situa9ao diferente parece caracterizar o CMS dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Joao Pessoa. De fato, como 

demonstramos acima, muitos conselheiros possuem curso superior (59%) e exercem 

profissao na area medica, fato que os auxilia bastante no conhecimento do "estado de 

saude" da popula9ao, fato verificado por nos atraves das entrevistas. Outros ja estao ha 

algum tempo atuando como conselheiros de saude, o que lhes confere uma boa 

qualifica9ao institucional. 
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E bom lembrar tambem que alem de apresentar a melhor media de escolaridade 

entre os conselhos pesquisados, os conselheiros de Joao Pessoa apresentam a maior 

idade media de todos, o que lhes atribui uma boa "quimica" entre conhecimento e 

experiencia. Alem do mais, a capital do Estado tern uma rede mais solida e madura de 

organizacoes da sociedade civil, o que confere aos conselheiros uma maior destreza 

politica 4 7. 

No entanto, muitos conselheiros nos disseram que ha determinados temas e 

assuntos de grande complexidade que eles nao dominam, o que dificulta sobremaneira 

sua acao. E o caso, especialmente. da qualifica9ao institucional: 

"Existe outro problema que e o fato de que a maioria dos 

conselheiros muitas vezes desconhecer os assuntos que 

devem ser discutidos no conselho como PPA [Piano 

Plurianual], LDO [Lei de Diretrizes Or9amentarias], LOA 

[Lei Organica da Assistencia], etc. Sao assuntos 

complexos e tecnicos que muitas vezes o conselheiro nao 

domina" (conselheira do CMS de Joao Pessoa). 

Portanto, embora o CMS de Joao Pessoa apresente conselheiros um pouco 

melhor qualificados, a maioria dos Conselhos Municipals de Saude analisados apresenta 

um quadro adverso para aqueles que veem os conselhos como um arranjo institucional 

capaz de garantir um maior controle da sociedade civil sobre as decisoes relativas as 

politicas publicas. Permitir que a sociedade possa planejar e fiscalizar com eficiencia e 

eficacia a aplica9ao dos recursos destinados a tais politicas constitui-se numa alternativa 

que depende da qualifica9ao dos conselheiros e do auxilio de assessores especializados. 

Sabemos que a participa9ao num conselho requer do conselheiro conhecimento 

de normas e procedimentos que ele nao pode obter simplesmente por meio de sua 

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

4 7

 Essa melhor qualificacSo dos conselheiros de Jo3o Pessoa ira se refletir claramente na questSo da 

efetividade de conselho que iremos tratar mais abaixo (Cf. item 5.5.4). 
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"nos conselhos municipais muitos dos conselheiros 

eleitos nunca tiveram oportunidade de qualificacao 

tecnica, profissional ou politica e nao tern o minimo de 

informacao sobre o que e ser conselheiro" (Cf. Bomfim 

2000:63). 

Portanto, a falta de informacoes adequadas por parte do conselheiro pode fazer 

com que a sua atuacao possa colocar o conselho como fim e nao como meio para 

alcancar determinada politica, fugindo da prerrogativa de que os conselhos 

institucionais devem ser instrumento de participacao e conquista na definicao das 

politicas publicas. Entendemos que a via para a efetivacao de tal preceito e a 

capacitacao dos conselheiros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.4.3 Capacitacao 

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 

conclusao unanime de que "a capacitacao dos conselheiros e um grande desafio para a 

participacao efetiva da sociedade civil" (Lima, 2000: 51). 

Os Conselhos, de fato, tern procurado qualificar os conselheiros atraves de 

cursos de capacitacao, entretanto, as organizacoes e movimentos sociais tambem tern a 

tarefa de construir os canais de participacao popular e devem tomar a iniciativa de 

estabelecer um processo de formacao que ajude a atuacao dos conselheiros. 

Seja como for, a questao da capacitacao - seja no ambito institucional, seja no 

ambito organizacional - nos parece um elemento decisivo para a formacao de 

conselheiros preparados, atuantes e criticos, unica forma de lhes prover de instrumentos 

eficientes para o exercicio do controle social, proposito central dos conselhos. Veremos, 

a seguir, como essa questao e tratada nos conselhos pesquisados. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Como ja afirmamos, emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Catole do Rocha a necessidade de cursos de 

capacitacao e considerada como importante instrumento de controle social nos 

Conselhos Gestores de Politicas Publicas. Nas entrevistas com os conselheiros ha uma 

unanimidade sobre a necessidade de realizacao de cursos de capacitacao. 

A nossa pesquisa teve dois momentos que possibilitaram uma analise 

comparativa sobre o desempenho dos conselheiros do CMS. O primeiro momento foi o 

da reivindicacao de cursos de capacitacao, o segundo foi o da realizacao do referido 

curso. Para nossa felicidade podemos acompanharzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA in loco a realizacao de um curso de 

capacitacao oferecido pelo Conselho Estadual de Saude, fato este que nos qualifica para 

termos uma melhor compreensao do seu resultado. 

As entrevistas obtidas junto aos conselheiros, apos realizacao do curso de 

capacitacao, indicam que houve por parte dos conselheiros a assimilacao do curso, pelo 

menos de forma parcial. Demonstram que a partir da capacitacao passaram a ter 

conhecimento de varios direitos que ate entao eram desconhecidos por eles, como e o 

caso da obrigacao da prestacao de contas por parte do gestor, fato que comprovamos 

quando entrevistamos conselheiros apos a realizacao da primeira reuniao pos-

capacitacao. De fato, o conselheiro representante dos usuarios, solicitou a presidente do 

conselho informacoes sobre a prestacao de contas da saude no municipio, mas a 

resposta obtida foi a seguinte: 

"Quern quiser saber sobre a prestacao de contas, a gente 

traz o contador ou secretario de financas para dar as 

informacoes" (presidente do CMS de Catole do Rocha). 

A resposta da presidente do conselho demonstra que nao ha, por parte do gestor, 

interesse em uma politica de transparencia na gestao de saude local. Por outro lado, o 
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conselheiro nao levou a frente azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA solicit a9ao, ficando uma impressao de imobilismo por 

parte dele frente a possibilidade de ser uma real prestacao de contas. 

Em outra entrevista realizada logo apos o curso de capacita9ao, indagamos a um 

conselheiro sobre o que havia mudado a partir da capacita9ao. A resposta do 

conselheiro, representante dos usuarios, foi a seguinte: 

"Aquilo ali tudo fica no papel, passou esse curso tudo 

volta ao normal, quern manda e a mulher [presidente do 

conselho]". (conselheiro representante dos usuarios no 

CMS de Catole do Rocha) 

Diante do exposto, consideramos que houve um certo avan90 apos a capacita9ao 

dos conselheiros do CMS de Catole do Rocha, pois observamos algumas altera9oes no 

comportamento dos conselheiros nas reunioes seguintes em fun9ao da aquisi9ao de um 

conhecimento institucional que antes nao existia. 

Entretanto, nada parece se alterar quanto a qualifica9ao politica dos conselheiros 

"capacitados". De fato, frente a comunidade e ao gestor, se nota que romper com uma 

cultura politica nao e nada facil, de modo que o conselheiro mesmo tendo conhecimento 

do seu papel junto ao conselho e a sociedade, nao se confronta com os interesses do 

gestor. 

De acordo com dedanses do presidente do CMS dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Joao Pessoa, a 

capacita9ao e uma meta que o conselho desenvolve constantemente atraves do incentivo 

a cursos, promovendo seminarios, palestras e outros eventos, para que os conselheiros 

tenham uma melhor atua9ao. Segundo ele, ademais, sempre que e preciso o CMS 

solicita tecnicos das Secretarias Municipal ou Estadual de Saude para discorrerem sobre 

a execu9ao dos servi90s junto a popula9ao, bem como para explicarem projetos e 

programas a serem implantados ou implementados no municipio e que o conselho 
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disponibiliza ample- acesso aos conselheiros dos documentos que norteiam o SUS, 

inclusive os que sao enviados pelo Ministerio da Saude. 

De fato, pudemos apurar que realmente o conselho promove seminarios, 

palestras e outros eventos, buscando qualificar a atuacao dos conselheiros. Alguns 

conselheiros que ja passaram por mais de um mandato, participaram de cursos de 

capacitacoes para conselheiros de saude, inclusive o mais recente, promovido pelo 

Ministerio da Saude em parceria com a Fundacao Osvaldo Cruz e outras Instituicoes. 

No entanto, as declaracSes do presidente do Conselho entram em contradicao 

com alguns depoimentos colhidos junto aos conselheiros. Para a maioria deles, ha 

determinados temas/assuntos de grande complexidade, o que dificulta o entendimento 

por parte dos conselheiros se nao houver uma discussao aprofundada, o que nao ocorre 

nos eventos promovidos pelo CMS. 

Na questao da qualificacao, e importante ressaltar que o conselheiro pode se 

qualificar participando de eventos os quais possibilitam troca de experiencias e acumulo 

de conhecimento. Neste sentido, listamos a participacao de conselheiros do CMS de 

Joao Pessoa em conferencias, congressos, plenarias e outros eventos no ano de 2002: 

• Apresentacao do Programa Nacional para Avaliacao da Implantacao do PSF no 

Brasil (Goiania-GO, 14 a 16 de marco de 2002); 

• Seminario Macro-regional sobre violencia urbana e seguranca publica (Recife-

PE, 27 e 28 de maio de 2002); 

© VI I Conferencia Nacional de Direitos Humanos (Brasilia-DF, 15 a 17 de maio 

de 2002); 

• Seminario Nacional de Qualidade de Gestao e de Assistencia Hospitalar 

(Brasilia-DF, 21 a 27 de maio de 2002); zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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• I I Congresso Nacional da Associacao de Amigos e Familiares de Doentes 

Mentais do Brasil (Rio de Janeiro, 6 a 8 de setembro de 2002); 

• Seminario Estrategias para o fortalecimento do Setor Hospitalar Filantropico 

(Recife-PE, 22 de novembro de 2002); 

• Avaliando o Controle Social das Politicas Publicas de Assistencia Social e de 

Saude (Brasilia-DF, 25 a 28 de novembro de 2002); 

• Encontro Nacional de Entidades Comunitarias (Goiania-GO, 28 e 29 de 

novembro de 2002); 

• X I Plenaria Nacional de Conselhos de Saude (Brasilia-DF, 1 a 3 de dezembro de 

2002). 

Em vista dos dados que levantamos, podemos afirmar que se a capacitacao nao 

resolve os problemas de qualificacao dos conselheiros, pelo menos e uma luz no fim do 

tunel para o controle social, principalmente nos pequenos muriicipios em que o poder 

local e exercido tradicionalmente e a sociedade civil tern poucos instrumentos para 

exercer seus poderes e competencias. 

De fato, e necessario qualificar os conselheiros, principalmente os representantes 

populares, para que estes possam de fato ampliar sua acao politica. Ressalta-se que nao 

basta aumentar o numero dos que se sentam a mesa, sendo necessario que as 

representacoes dominem os instrumentos e condicoes para uma participacao efetiva. 

A participacao formal da sociedade civil junto aos conselhos nao e suficiente 

para garantir a participacao real,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e necessario se buscar conhecimento e legitimidade. E 

importante nao a presenca fisica dos representantes, mas a capacidade de influir, de 

contrapor, que significa ter informacoes, ter opiniao na perspectiva de defesa de 

interesses coletivos. Sem duvida o caminho e programar capacitacoes sistematicas sobre 
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os mais diversos temas alinentes as questoes tecnica, politica e institucional que 

envolvem os Conselhos Municipals de Saude. 

Neste sentido, buscando superar um modelo de sociedade hierarquizada e 

construir um novo modelo onde compromissos e responsabilidades facam parte de uma 

gestao compartilhada, o Ministerio da Saude instituiu atraves da Portaria 198 GM/MS 

de 13/02/2004, a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude como estrategia 

do Sistema Unico de Saude para a formacao e o desenvolvimento de conselheiros para o 

setor. Constitui-se em mais um passo importante no processo de consolidacao do SUS, 

fruto da reforma sanitaria brasileira, que previu o fortalecimento da descentralizacao da 

gestao setorial, do desenvolvimento de estrategias e processos para alcancar a 

integralidade da atencao a saude individual e coletiva e do incremento da participacao 

da sociedade nas decisoes da politica de saude. 

A Educacao Permanente em Saude propoe que a transformacao das praticas 

profissionais deve estar baseada na reflexao critica sobre as praticas do cotidiano de 

profissionais de saude na rede de servicos, permitindo-lhes aprender e ensinar de forma 

permanente, interagindo com o quadrilatero: Formacao, Gestao, Atencao e Controle 

Social, adotando como metodologia a problematizacao do processo de trabalho. 

A educacao permanente em saude na Paraiba encontra-se em construcao. Foram 

realizadas 07 oficinas de trabalho no periodo 2003/2005, objetivando: a discussao 

conceitual sobre EPS; reflexao da realidade da saude e seu processo de trabalho; 

construcao de um piano estadual de EPS; instalacao de um colegiado; formacao das 

equipes matriciais e organizacao de uma secretaria executiva. 

No que se refere a equipe matricial do controle social, durante o processo de sua 

formacao foram realizadas reunioes de trabalho, com o objetivo de: avaliar o projeto de 

Apoio ao Fortalecimento do Controle Social -2002/2004 - MS/ENSP/FIOCRUZ e a zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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construcao de um novo processo de re-significacao o controle social a luz da EPS. A 

equipe realizou, dentre varias atividades, duas grandes oficinas com o objetivo de 

construir coletivamente esse novo processo a partir das demandas dos atores 

participantes, bem como discutir a importancia do trabalho em parceria com a Equipe 

Matricial do Desenvolvimento do Sistema Local de Educacao Permanente em Saude -

DSLEPS. 

O projeto se propoe a desencadear discussoes e reflexoes a partir do trabalho dos 

conselheiros de saude em seus locais de atuacao e das entidades organizadas da 

sociedade. Neste processo, pretende-se que os conselheiros identifiquem lacunas em sua 

formacao e busquem articulacoes politico-pedagogicas para supera-las no sentido de 

atuar de forma mais efetiva, consolidando espacos de participacao da sociedade civil 

organizada no controle social em saude, exercitando uma cidadania ativa. 

Considerando a experiencia do processo desencadeado a partir do projeto de 

fortalecimento do controle social, entendemos que a perspectiva de consolidacao do 

controle social so se efetiva na medida em que se articula com os principios da reforma 

sanitaria, colocando, como eixo norteador, a saude como direito do cidadao e o 

conceito ampliado de saude, que se expressa na busca da qualidade de vida e na 

participacao social nas decisoes no campo das politicas publicas de saude. 

Para nos, algumas questoes devem ser levadas em consideracao quando pensamos 

em um processo de construcao permanente de educacao para o controle 

social: incentivar a participacao popular nas organizacoes da sociedade civil e nas 

instancias do controle social. 

A Educacao Permanente deve ser norteada pelo entendimento de que agentes 

sociais para a gestao das politicas publicas nao passa apenas pelos conselheiros de 

saude, mas, para alem dos espacos dos conselhos instituidos. Tambem se orienta pela zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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etica e princfpios da educa9ao popular, baseada nas li9oes pedagogicas de Paulo Freire, 

considerando a analise da realidade local, e das necessidades reais de sujeitos reais em 

seus processos de trabalho, no qual novos temas devem responder a estas necessidades. 

0 conceito de saude ampliado nos coloca frente a rela9ao saude e sociedade, portanto 

temas gerais que incidem sobre a saude da popula9ao nao devem ser relevados a 

posi96es secundarias, como poder local, redoes de poder, 

financiamento da saude e divida externa, etc... E necessario envolver os conselheiros 

para terem uma no9&o do SUS enquanto sistema e o papel de cada segmento na 

defmi9ao de politicas e no fortalecimento do mesmo, entendendo o conselho como uma 

arena politica de negocia9ao, uma vez que tern interesses diferenciados e conflitantes, 

tornando-se fundamental motivar todos para que, imponderados, sejam agentes e 

lutadores da saude publica. 

Os conselheiros sao expressoes de necessidades de segmentos sociais. Porem, no 

cotidiano do conselho, acabam nao materializando essas representa9oes, isolando-se 

politicamente, levando-nos a considerar que um processo de capacita9ao deve incluir 

essa preocupa9ao permanente. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.4.4 Atuacao 

Quando analisamos o nivel de qualifica9ao e as medidas tomadas para a 

capacita9ao dos conselheiros municipals de saude, estavamos voltados a estudar os pre-

requisites basicos para uma boa atua9ao desses conselheiros - isto e, o seu preparo 

tecnico, politico e institucional para o bom desempenho de seu papel de "agentes do 

controle social". Nesta se9ao iremos analisar elementos concretos dessazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA QS$.O na pratica 

observada nos conselhos. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Em primeiro lugar, iremos verificar o nivel de representatividade, avaliando se o 

conselheiro atua em conjunto com entidade que faz parte, ou seja, se sua pratica e fruto 

do vinculo que o conselheiro mantem com a comunidade que delega transferencia de 

responsabilidade. 

Em segundo lugar, iremos verificar o nivel de credibilidade, observando se as 

propostas discutidas com a comunidade e referendadas pela entidade sao levadas e 

defendidas junto ao conselho. Quando isso nao ocorre podera haver um distanciamento 

entre a proposta levada ao conselho e os interesses da comunidade, proporcionando 

fraca representatividade. 

Em terceiro lugar, iremos verificar o nivel de legitimidade avaliando se ha um 

maior vinculo do conselheiro com a sua base que delega poderes para que ele possa 

representa-la, fato que proporciona maior legitimidade do conselho. Por outro lado, 

pode ocorrer por parte do conselheiro a "apropriacao" do mandato atraves da 

individualizacao, ao atuar em beneficio proprio e nao em defesa da comunidade, ou da 

"profissionalizacao", quando este participa de varios conselhos ao mesmo tempo, 

criando dificuldades operacionais nao conseguindo ocupar os espacos a ser preenchidos. 

A "personalizacao" do mandato tambem e um fator de quebra de legitimidade. 

Em Catole do Rocha, as reunioes do conselho contam, em muitas ocasioes, com 

a parti cipacao de convi dados, geralmente coordenadores de pro gramas de saude no 

municipio. Entretanto, de acordo com os dados obtidos nao ha registro da comunidade 

se manifestar frente a atuacao do conselho. Entendemos que a distancia do conselho em 

relacao a comunidade se deve, em parte, a propria atuacao do conselheiro. A falta de 

qualificacao politica e de assessoria faz com que o conselheiro muitas vezes atue de 

maneira independente da entidade que o representa. Alem disso, as discussoes no zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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conselho geralmente sao mfnimas, nao proporcionando ao conselheiro um maior 

conhecimento das questoes apresentadas pelo gestor, impedindo que este se manifeste. 

A atuacao do conselheiro, neste caso, esta voltada mais para aprovar as 

propostas do gestor do que para questionar e propor solucoes para os problemas de 

saude da populacao. Os temas discutidos no conselho sao sempre de interesse do gestor, 

pois nao consta em nenhuma ata do conselho qualquer questionamento contrario as suas 

posicoes, de modo que o conselho funciona como um orgao legitimador das politicas do 

governo. 

Para entendermos este estado de inoperancia do conselho frente aos problemas 

enfrentados, procuramos no perfil dos conselheiros as respostas para esta situacao. A 

composicao do conselho, de forma paritaria e plural nao quer dizer que e composto de 

maneira democratica. Os conselheiros em sua maioria tambem sao funcionarios 

publicos, a cultura politica do municipio esta vinculada a politica oligarquica, o que leva 

a praticas de clientelismo e a dependencia pessoal. 

Em entrevista concedida, uma ex-conselheira descreve a perseguicao politica 

quando o conselheiro nao e de interesse do gestor: 

"Eu fui conselheira desde a fundacao do conselho. No 

infcio era aliada do atual prefeito. Ele era como se fosse da 

minha propria familia. Fomos criados juntos, nos somos 

da familia Maia. Quando foi nas ultimas eleicoes nao se 

chegou ao entendimento de quern seria o candidato a 

prefeito, houve uma divisao, e ele, o atual prefeito, traiu 

toda a familia, recebeu apoio de gente de fora, que a gente 

nao gostava, dessa forma chegou a ganhar as eleicoes. Eu 

era a representante da Emater no conselho e eles nao me 

queriam la. Chegou ao ponto que eles nao podendo me 

tirar da Emater, fizeram com que a Emater nao mais 

participasse do conselho. Foi assim, eu nao sai, me 

tiraram" (Ex-conselheira usuaria do CMS de Catole do 

Rocha). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

256 



Observando a composicao do CMS quanto azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA filia9ao partidaria dos conselheiros, 

nao podemos afirmar que ha uma part idariza9ao do conselho, no entanto, a questao da 

lealdade ao gestor e importante para a sobrevivencia pessoal do individuo, enquanto 

conselheiro, como podemos constatar no depoimento abaixo: 

"A gente aqui nao discute politica, tem gente aqui que 

vota contra o prefeito, quando nao concorda com as coisas 

aqui acaba saindo do conselho, quern e doido pra 

complicar, eles saem por conta propria, ou entao fica 

calado, aqui nunca houve discussao contra o Prefeito ou a 

Secretaria" (Conselheira prestadora de servi90s do CMS 

de Catole do Rocha). 

Esse depoimento demonstra um certo aparelhamento no conselho que muito se 

deve a uma cultura politica que esta enraizada nas praticas clientelistas, numa regiao 

ainda dominada pela politica oiigarquica. As consequencias dessa cultura politica 

podem ser vistas no comportamento dos conselheiros que, mesmo passando por cursos 

de capacita9ao, se submetem as redoes de dependencia junto ao gestor, 

comprometendo o bom desempenho do CMS. 

Com rela9ao a questao da posi9ao dos conselheiros no panorama politico local e 

de seus respectivos vinculos com o poder executivo, podemos inferir, a partir da 

descri9ao dos seus respectivos perfis sociologicos, que praticamente quase a totalidade 

dos membros do conselho tem vinculos significativos com o chefe politico, o que, 

entretanto, na otica dos proprios conselheiros, nao significa dizer, necessariamente, que 

este fato ponha em cheque a legitimidade ultima do conselho, levando-se em 

considera9ao que os proprios conselheiros, quando do momento das entrevistas, 

postularam a autonomia do conselho, bem como o reconhecimento e acatamento, por 

parte do executivo local, das delibera96es do conselho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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No CMS de Joao Pessoa, de acordo com depoimentos dos conselheiros 

entrevistados, existe a pratica da articulacao com sua entidade de base, pois todos os 

conselheiros entrevistados afirmaram que mantem sua base informada sobre os assuntos 

que circulam nas reunioes do conselho, como exemplificam os depoimentos abaixo: 

"Eu sempre mostro a toda direcao do sindicato e eles 

repassam aos colegas de trabalho". 

"Olha, em cada reuniao de diretoria, eu repasso tudo para 

os demais membros e tambem nas comunidades quando 

fazemos reunioes". (representantes dos usuarios no CMS 

de Joao Pessoa) 

Assim, observa-se que ha um repasse de informacoes, mas, como pudemos 

observar em algumas reunioes. na realidade nao ha uma discussao sobre um 

determinado tema em que seus representados possam opinar e avaliar. Por outro lado, as 

entidades so participam de alguma reuniao quando se trata de um assunto de interesse 

especifico delas. 

Outro fator que dificulta uma relacao mais estreita entre o conselheiro e seus 

representados e a propria demanda de assuntos nas pautas do conselho e o tempo em 

que sao encaminhados, pois e muito frequente que cheguem, por exemplo, projetos 

ministeriais que devem ser encaminhados com urgencia, sob pena da perda dos recursos 

ja alocados. Isso exige a convocacao de reunioes extraordinarias, nas quais so a opiniao 

e o julgamento particular dos conselheiros e que podem ser mobilizados no debate e na 

deliberacao. 

Por outro lado, observa-se na composicao do conselho, que a maioria dos 

conselheiros ja passaram por mais de um mandato. Alguns estao inclusive desde a 

criacao do conselho. Ha uma permuta entre a suplencia e a titularidade, o que pode 

apontar para alguns questionamentos: estao no conselho ha algum tempo porque as zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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entidades assim preferem mediante a responsabilidade da atuacao de seu representante 

ou porque a entidade nao percebe a importancia de um conselho o que pode dificultar o 

interesse da participacao em outros membros? 

Em Patos atraves da analise das atas e da observacao das reunioes que fizemos 

durante a pesquisa, nao observamos nenhuma situacao em que algum conselheiro, 

usando da palavra, tenha proposto a discussao de alguma questao que tenha sido 

solicitada por sua entidade. 

Entre os anos de 2001-2004, nao existe nenhum registro, nas atas do conselho, 

de alguma denuncia, reivindicacao, ou consulta feita pelos conselheiros em nome da 

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

"0 problema dos conselheiros e a dupla Jornada que 

temos, pois, alem do Conselho, temos a associacao, as 

atividades da igreja, o encontro de coordenacao que temos 

que ir, as reunioes dos outros conselhos que participamos 

etc. Infelizmente, nao temos tempo, nem a propria 

associacao que a gente representa no Conselho tambem 

tem, porque, cada um tem as mesmas obrigacoes, alguns 

tem ate mais. Isso sem contar com o ganha pao que temos 

que correr atras, porque a familia e outra obrigacao que 

temos" (representante dos usuarios do CMS de Patos) 

Quanto a avaliacao do desempenho das praticas dos conselheiros pelas entidades 

que representam no conselho, tambem nao se tem registro de nenhum fato que sinalize 

para esse tipo de pratica por parte das entidades que compoem o conselho. Ao contrario, 

observamos uma grande fragilidade na comunicacao entre representantes e 

representados no conselho. 

Na realidade, existe uma total falta de informacao por parte das entidades sobre 

a agenda de discussao do conselho. Isso implica dizer que as posicSes tomadas pelos 

conselheiros durante as reunioes do conselho raramente estao amparadas em 

deliberacoes tomadas anteriormente pelas entidades a que representam. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

259 



Isso nos remete ao problema da vinculacao do conselheiro a comunidade que o 

elegeu. Praticamente, todos os conselheiros entrevistados reclamaram da falta de tempo 

para participar de reunioes com a comunidade. 

Em sua grande maioria, os conselheiros entrevistados afirmaram que alem das 

obrigacoes com o conselho, assumem outras atividades com outras entidades que 

representam. Alem do mais, entre 1994, data da criacao do conselho, ate 2004, o CMS 

de Patos continuou composto praticamente pelos mesmos atores desde a sua criacao. 

Esses dois elementos demonstram o grau de "profissionalizacao" dos conselheiros de 

Patos. 

Por outro lado, esta situacao prejudica as proprias entidades, na medida em que 

esse clima pode levar a entidade a delegar para o conselheiro toda a responsabilidade e 

se afastar do debate, deixando, inclusive, de dar suporte necessario a ele (Cf. Santos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

apud Carvalho & Teixeira, 2000: 20). 

Entendemos que a credibilidade do conselho esta definida a partir do estado da 

vinculacao do conselheiro com a entidade a qual representa na medida em que contribui, 

inclusive, para a retroalimentacao da relacao representante/representado. Ha de se 

considerar tambem que a manutencao desta relacao serve tambem para fortalecer o 

movimento social (Cf. Bonfim, 2000: 65) 

Em vista dos dados apresentados, concluimos que ha serios problemas de 

representatividade na atuacao dos conselheiros em todos os conselhos analisados. Essa e 

uma conclusao grave, pois a qucbra da representatividade afeta sobremaneira a pratica 

do controle social, uma vez que a credibilidade do conselho esta definida a partir do 

estado da vinculacao do conselheiro com a entidade a qual representa, na medida em 

que esse vinculo contribui, inclusive, para a retro-alimentacao da relacao 

representante/representado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Quanto a legitimidade, tambem identificamos dilemas que afetam o controle 

social, pois consideramos que o conselho goza de legitimidade quando as agendas de 

discussoes sao previamente discutidas com as bases das organizacoes representadas e 

proposicoes podem ser elaboradas a partir de um processo de discussao. E importante 

que haja por parte do conselheiro prestacao de contas a entidade que representa e 

avaliacao das posicoes apresentadas por parte da entidade. Caso contrario, o processo 

torna-se ilegitimo porque passa a nao incluir a sociedade no proprio processo de 

participacao. Ora, a legitimidade do mandato do conselheiro se da na medida em que o 

ele contribua para estimular a sociedade a assumir uma cultura de participacao e 

tambem uma etica de responsabilidade publica (Cf. Santos, 2000: 20). 

Com efeito, e necessario que o conselheiro tenha representatividade e, para isso, 

ele deve atuar em conjunto com entidade que faz parte, ou seja, ela e fruto do vinculo do 

conselheiro mantem com a comunidade que delega a transferencia de responsabilidade. 

Alem da representatividade tambem e necessario que o conselheiro tenha credibilidade, 

para isso se deve discutir propostas com a comunidade e com a entidade que faz parte 

para depois serem levadas e defendidas junto ao conselho. Quando isso nao ocorre 

podera haver um distanciamento entre a proposta levada ao conselho e os interesses da 

comunidade, proporcionando fraca representatividade. 

Por outro lado, em determinadas situacoes, encontramos depoimentos que certos 

conselheiros se "apropriam" do mandato, atraves da individualizacao ou atuando em 

beneficio proprio e nao em defesa da comunidade. Outro empecilho identificado se deve 

a chamada "profissionalizacao": e comum o conselheiro participar de varios conselhos 

ao mesmo tempo, criando dificuldades operacionais, nao conseguindo ocupar os 

espacos a serem preenchidos, proporcionando pouca eficacia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Assim, diante da analise da atuacao dos conselheiros pesquisados, podemos 

concluir que dilemas de legitimidade, representatividade e credibilidade inibem 

sobremaneira a eficacia do controle social nos Conselhos Municipals de Saude da 

Paraiba. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.5 O F U N C I O N A M E N T O DOS C O N S E L H O S 

Para que o controle social possa ser exercido efetivamente num conselho gestor 

de politicas publicas, seu funcionamento deve ser planejado, regular e organizado. Neste 

sentido, deve haver pianos de metas de curto, medio e longo prazo bem como uma 

agenda de atividades permanentes, pois o planejamento das acoes e um fator 

organizativo que favorece a participacao e o desempenho dos conselheiros. 

Manter a regularidade das reunioes tambem e fundamental, pois ele cria uma 

disciplina participativa em todos os envolvidos - comunidade, conselheiros e poder 

publico - e garante uma visibilidade permanente ao conselho. 

No que se refere a organizacao do funcionamento, o conselho devera convocar 

seus membros com antecedencia prevista no regimento interno para realizacao de 

reunioes ordinarias e extraordinarias. Neste sentido, se torna necessario que seja 

elaborado um cronograma de reunioes e distribuido antecipadamente a todos os 

conselheiros para que nao haja ausencia. Por outro lado, as discussoes realizadas no 

conselho devem ser registradas em ata e distribuidas previamente para que os 

conselheiros possam analisa-las antes da sua aprovacao. 

Alem disso, e evidente que a democratizacao da plenaria deve ser um fator 

perene. Para isso, e necessario observar o desenvolvimento dos debates, verificando se o 

encaminhamento das discussoes e democratico, se ha assiduidade dos conselheiros, 

como se opera a formacao de blccos, o estabelecimento de negociacoes, articulacoes, 
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consensos e conchavos, a correiacao de forcas, a interferencia de grupos politicos 

partidarios etc. 

Finalmente, para verificarmos se o controle social e efetivo num conselho gestor 

de politicas publicas e necessario verificarmos se, na pratica, ele tem um carater 

deliberativo, isto e, se a plenaria decide sobre demandas da popula9ao ou se o conselho 

seria apenas um instrumento de acesso do gestor local a financiamentos federals e 

estaduais. Por outro lado, e necessario observar tambem se ha a implementa9ao das 

decisoes do CMS por parte do executivo, ponto chave para analisar se o conselho tem, 

realmente, um bom desempenho institucional. 

Outro elemento decisivo para a verifica9ao da efetividade do conselho e a 

publiciza9ao das decisoes, pois ela possibilita a compreensao das redoes que o 

conselho mantem com a sociedade. Quando ha resistencia ou pouco empenho em 

rela9ao a divulga9ao das decisoes e atos do conselho, a transparencia e a socializa9ao 

das informa9oes, ha grande possibilidade de que o conselho tenha um baixo 

desempenho institucional. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.5.1 Planejamento das Atividades 

No CMS de Catole do Rocha ha planejamento das atividades do conselho, mas 

este se resume a existencia de um calendario anual das reunioes. De fato, o regimento 

interno determina que as reunioes do CMS sejam realizadas sempre na ultima quarta-

feira de cada mes, com exce9ao dos meses em que a quarta-feira cai numa data festiva 

ou em um feriado. Todos os conselheiros recebem um calendario anual das reunioes. 

Entretanto, nao ha por parte do conselho planejamento de atividades visando 

inserir problemas da popula9ao na pauta das reunioes. As reunioes do conselho ocorrem 

sem que o conselheiro tenha acesso a pauta da reuniao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Em Joao Pessoa, ha a elaboracao do calendario anual de reunioes, o qual e 

distribuido para todos os conselheiros no inicio do ano. Pelo que pudemos observar, 

dentro do possivel, as atividades previstas, em geral, sao realizadas, mas existe a 

demanda espontanea como denuncias da comunidade, projetos que chegam para serem 

aprovados de ultima hora e convites para participar de algum evento. Como ja 

ressaltamos anteriormente, isso gera uma improvisacao na convocacao das reunioes e 

nas deliberates tomadas, o que se reflete na inibicao do controle social, pois nas 

reunioes extraordinarias convocadas para dar resposta a demandas de urgencia, o 

conselheiro avalia e vota tomando em consideracao simplesmente o seu entendimento 

individual sobre a pauta. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.5.2 Regularidade das Reunioes 

O livro de atas do CMS de CatolezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA do Rocha registra reunioes desde o ano 1991, 

embora o conselho tenha sido criado oficialmente em dezembro de 1993, conforme Lei 

Municipal. Outro fato que nos chamou a atencao foi o numero de assinaturas nas atas 

das reunioes que, ate 1993, apresentavam uma media de quatro assinaturas. Apos 

dezembro de 1993 as atas demonstram um numero maior de conselheiros assinando. 

Observando-se o quadro resumo no Anexo 4, verificamos que ha uma 

regularidade nas reunioes, tanto no que tange ao numero de convocacoes - foram 12 

reunioes em 2001, 10 em 2002 e 11 em 2003 - quanto a sua distribuicao pelos meses do 

ano, uma vez que, em geral, apenas nao sao realizadas reunioes em dezembro e Janeiro. 

A proporcao entre reunioes ordinarias e extraordinarias tambem e boa, pois nos anos 

analisados ela ficou numa media de 79% pro reunioes ordinarias. 

Em Joao Pessoa, as reunioes ocorrem com freqiiencia. No ano de 2001 os 

dados mostram que houve 10 reunioes ordinarias e 14 extraordinarias e 03 nao 
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ocorreram por falta de quorum. Em 2002 foram realizadas 08 ordinarias, 05 

extraordinarias e 04 nao acomeceram por falta de quorum. A freqiiencia dos 

conselheiros as reunioes e, em media, de 70 a 80 por cento do total. 

De acordo com o regimento interno do CMS de Patos, o conselho deve reunir-se 

em carater ordinario mensalmente. Entretanto, ao consultar as atas de reunioes, 

observamos que na realidade isso nao acontece, pois verificamos que, no maximo, as 

reunioes acontecem bimestralmente. Essas reunioes ocorrem na sede da Casa dos 

Conselhos, localizada no centro da cidade, com data e horario previamente agendados 

(data e horario, dai o plural) e comunicados aos membros. 

O conselho dispoe de uma secretaria executiva que funciona como membro de 

assessoria a presidencia, discutindo como devem ser feitas as convocatorias, a agenda 

do conselho e o seu funcionamento. O conselho dispoe tambem de uma secretaria de 

apoio que tem a funcao de organizar toda a documentacao, redigir atas, convocacoes 

etc. A existencia dessas duas funcionarias e um fator decisivo para a dinamica 

organizativa do CMS de Patos. 

Do dia 1° de novembro de 1994, quando aconteceu a primeira reuniao ordinaria 

do conselho, 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 reunioes ordinarias, e 18 

em reunioes extraordinarias, representando 79% e 21% respectivamente do total de 

reunioes realizadas. O periodo compreendido entre 1997 e 1999 foi o mais ativo, em 

que ocorreu o maior numero de reunioes. Esse foi o periodo que coincidiu com os 

mandatos de Jose de Oliveira Pio, que, normalmente, e apontado pelos conselheiros 

como o presidente mais atuante que ja passou pelo CMS de Patos. 

A primeira gestao do conselho apos a Lei 2.107/94, teve irucio em 22 de 

novembro do mesmo ano, com as eleicoes para a mesa diretora do Conselho, e durou zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ate 4 de junho de 1996. Na primeira eleicao da mesa, disputaram dois candidatos a 

presidencia do Conselho: O Secretario de Saude do municipio indicado pelo poder 

publico municipal, e o representante da ASDAC, uma ONG ligada a Igreja Catolica, 

apoiado pelos usuarios. O representante dos usuarios venceu as eleicoes. Na primeira 

gestao, o Conselho se reuniu 18 vezes, sendo 15 em reunioes ordinarias e 3 em reunioes 

extraordinarias (Cf. Livro de Atas do CMS de Patos). 

Em 1996, o presidente do Conselho e o secretario de apoio se afastaram dos 

respectivos cargos para participarem das eleicoes municipals. Dessa forma, o Conselho 

realizou uma eleicao para a composicao de uma mesa diretora temporaria. A eleicao foi 

realizada no dia 4 de junho do mesmo ano. Nessa eleicao, o secretario de saude do 

municipio foi eleito como presidente do Conselho. Nesse periodo o Conselho se reuniu 

9 vezes: 5 vezes em reunioes ordinarias e 4 em reunioes extraordinarias (Cf. Livro de 

Atas do CMS de Patos). 

Em 7 de maio de 1997, aconteceu a terceira eleicao do conselho, com um 

candidato de consenso, apoiado, inclusive, pelo secretario de saude do municipio.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA O 

candidato que concorreu a presidencia do conselho foi Jose de Oliveira Pio, 

representante da PROPAC, outra ONG vinculada a Igreja Catolica que tambem atuava 

dando assessoria aos movimentos socials de Patos. Essa terceira gestao durou de 7 de 

maio de 1997 a 17 de maio de 1999. Nessa gestao, o conselho se reuniu 26 vezes, sendo 

16 reunioes ordinarias e 10 extraordinarias (Cf. Livro de Atas do CMS de Patos). 

Em 17 de maio de 1999, foi realizada a quarta eleicao para a mesa diretora do 

conselho, na qual foi reeleito para presidir o conselho Jose de Oliveira Pio. Essa quarta 

gestao durou de 17 de maio de 1999 a 27 de Janeiro de 2000. Nesse periodo 

aconteceram 6 reunioes ordinarias (Cf. Livro de Atas do CMS de Patos). 
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Em 27 de Janeiro de 2000, devido a morte do presidente do conselho, o 

secretario executivo foi remanejado a funcao de presidente, na qual permaneceu ate o 

dia 28 de fevereiro de 2002, quando aconteceu a quinta eleicao do conselho. Nessa 

gestao, o conselho realizou 17 reunioes, sendo 15 reunioes ordinarias e 2 extraordinarias 

(Cf. Livro de Atas do CMS de Patos). 

Para o periodo delimitado para esta pesquisa (2001-2003), observamos que ha 

uma certa regularidade das reunioes, com seis reunioes ordinarias anuais, como preve o 

regimento (Cf. Tabela no final desta secao) 

De maneira geral, o que pudemos observar quanto a regularidade das reunioes 

em seis dos oito conselhos pesquisados, e que formalmente ela e mantida, conforme 

demonstra a tabela abaixo: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Reunioes Convocadas 

2001 20 02 20 03 2C 01-20 03 

Catole do Rocha 

Joao Pessoa 

Patos 

ord ext ord ext ord ext ord ext tot ord/tot 

Catole do Rocha 

Joao Pessoa 

Patos 

09 

10 

07 

03 

14 

02 

08 

11 

07 

02 

06 

01 

09 

06 

02 

00 

26 

21 

20 

7 

20 

3 

33 

41 

23 

79% 

51% 

87% 

Fonte: Livro s de Atas zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.5.3 Dinamica das Reunioes 

Em Catole do Rocha, a dinamica de funcionamento das reunioes do Conselho 

demonstra que existe uma apatia geral dos conselheiros, muitas vezes desmotivados 

pela ausencia de uma pauta previamente divulgada. Embora tenha um carater publico, e 

flagrante a ausencia de membros da comunidade interessados nas discussoes. 

As atas das reunioes sao elaboradas pela Secretaria Executiva do conselho e, no 

inicio de uma reuniao, e lida a ata da reuniao anterior, a qual e colocada a disposicao 

dos conselheiros presentes para assinarem. 
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Presenciamos a realizacao de cinco reunioes do conselho e pudemos constatar a 

preocupacao da secretaria executiva em confirmar a data e horario das reunioes, embora 

estivessem previamente agendados. Mesmo diante do esforco para que a reuniao 

acontecesse com quorum maximo, presenciamos uma dessas reunioes em que o quorum 

foi minimo e irregular. Entre os conselheiros presentes estavam titular e suplente de 

uma mesma representacao fazendo parte do quorum, fato nao registrado em ata, como 

tambem grande parte das discussoes. 

Sobre o conteudo das atas pudemos constatar que as mesmas nao demonstram o 

ocorrido integralmente nas reunides. De modo geral as atas do CMS de Catole do Rocha 

apresentam as seguintes caracteristicas: 

• As atas sao bastante resumidas e se limitam a reproduzir os informes e votacoes 

realizadas; 

• As atas nao indicam a existencia de um debate efetivo acerca das questoes 

discutidas; 

• Nao se percebe uma diversidade de opinioes; poucas sao as manifestacoes de 

conselheiros, alem da presidente. 

• O numero de conselheiros que assinam a ata nao esta de acordo com o regimento 

do conselho. 

• Pessoas convidadas presentes a reuniao que nao sao conselheiros assinam a ata 

da reuniao. 

Portanto, podemos concluir que as reunioes do conselho servem mais para 

cumprir um ritual de formalidade do que para discutir e apontar solucoes para os 

problemas da comunidade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Em Joao Pessoa podemos dizer, apoiados em nossas observacoes e em 

depoimentos colhidos, que ha um bom envolvimento dos conselheiros nos debates, 

embora tenhamos que registrar os fatores deleterios apontados anteriormente. De acordo 

com alguns entrevistados as reunioes sao acaloradas, mas sempre se chega a um 

consenso: 

"Ha muitas divergencias porque sao tantos conselheiros, 

mas sempre ha consensos". 

"Ha muita discussao, muitas vezes tem que haver um 

trabalho de convencimento, de articulacao, de apoio para 

votacao". 

"As discussoes ocorrem de acordo com o nivel dos 

conselheiros, falta capacitacao os termos sao tecnicos de 

dificil assimilacao para os conselheiros de representacoes 

populares" 

Um fato importante a ressaltar quanto a dinamica do CMS em Joao Pessoa, e a 

formacao de comissoes de trabalho, instrumento que favorece o desempenho 

institucional na medida em que estabelece uma divisao de tarefas entre os conselheiros, 

o que permite o aprofundamento de temas sem a sobrecarga de trabalho. Atualmente, as 

comissoes instituidas sao as seguintes: 

• Comissao de Acompanhamento do Programa Saude da Familia; 

• Comissao de Acompanhamento do Programa Epidemiologic© de Vigilancia 

Ambiental; 

• Comissao de Acompanhamento das Acoes Preventivas em Saude; 

• Comissao de Acompanhamento da Rede Hospitalar e Ambulatorial; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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• Comissao de Acompanhamento da Implantacao e Implementacao do Centro de 

Referenda de Assistencia a Saude da Mulher; 

• Comissao Permanente de Ortese e Protese; 

• Comissao Permanente de Constituicao e Justica; 

• Comissao Permanente de Gestao Administrativa e Financeira. 

Estas comissoes atuam de acordo com a demanda dos assuntos e deliberacoes da 

plenaria do colegiado, mas ha muitas dificuldades para realizarem alguns trabalhos, 

principalmente quando precisam se deslocar e solicitar transporte. Uma das conselheiras 

que entrevistamos nos afirmou, por exemplo, que a Comissao para Acompanhamento 

do Programa de Saude da Familia foi criada, mas ainda nao havia visitado as Equipes de 

Saude da Familia por falta de transporte. 

No entanto, a maioria dos entrevistados avalia que essas comissoes funcionam, 

pois em geral realizam visitas, elaboram relatorio e levam a plenaria do conselho para 

discussao e aprovacao. Arrolamos, abaixo, alguns resultados de visitas realizadas "in 

loco" pelas comissoes as unidades de saude da rede hospitalar e ambulatorial, com o 

objetivo de verificar possiveis irregularidades, colocadas em discussao no CMS de Joao 

Pessoa: 

• Falta de acesso dos usuarios aos servicos de assistencia especializada, como 

tratamentos ortodonticos e proteses dentarias, tendo como causa possivel a 

existencia apenas do laboratorio de protese do estado, de pequeno porte, que nao 

atende a demanda; 

• Fiscalizacoes insuficientes e insatisfatorias da vigilancia sanitaria nas unidades 

de saude publica; zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

270 



• Condicoes precarias quanto a infra-estrutura fisica e de equipamentos nas 

unidades de saude; 

• Falta de capacitacao para os recursos humanos da saude; 

• Escassez de insumos e medicamentos nas farmacias das unidades de saude, 

tendo como principal causa a migracao de usuarios de outras cidades sendo 

atendidos na capital; 

• Dificuldade na obtencao de ortese e protese; 

• Irregularidades na entrega de medicamentos, utilizando-se funcionarios sem 

formacao de farmaceutico, situacao esta ocasionada pelo numero insuficiente 

destes profissionais no quadro de servidores da secretaria de saude; 

• Falta de medico veterinario plantonista e infra-estrutura fisica inadequada no 

Centro de Controle das Zoonoses. 

Em Patos, entre 2001 e 2003 o Conselho Municipal de Saude foi presidido por 

Joao Bosco Eleoterio, lider comunitario e fundador da Associacao dos Agentes 

Comunitarios de Saude de Patos. O secretario executivo foi o Sr. Paulo Lacerda, seu 

companheiro naquela associacao. A Secretaria de Apoio foi ocupada pela Sra. Francisca 

Vasconcelos, representante da Associacao de Apoio a Mulher. 

Nesse periodo, foram realizadas 28 reunioes, sendo 25 reunioes ordinarias e 

apenas 3 extraordinarias, correspondendo a 90% e a 10% respectivamente. 

Decidimos analisar a freqiiencia e a intervencao dos conselheiros nas reunioes 

do conselho e, para tanto, consultamos as atas de reunioes que constam das assinaturas 

dos conselheiros, calculando-se, por entidade, seu percentual em relacao ao numero 

total de reunioes no periodo estudado. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fizemos um levantamcnto das intervencoes observando a quantidade e qualidade 

das intervencoes de cada segmento, registradas ao longo dos tres anos. A qualidade das 

intervencoes foi avaliada apos um levantamento que fizemos de todas as atas de 

reunioes do conselho, dos assuntos abordados por cada representacao em cada reuniao. 

De acordo com o levantamento que fizemos, o segmento dos trabalhadores da 

saude foi o que mais esteve presente, participando de 45% das reunioes realizadas no 

periodo da pesquisa. Seguido do segmento dos prestadores de servicos de saude que 

esteve presente a 40% das reunioes. Por ultimo, vem o segmento dos usuarios tendo 

participado de 35% das reunioes do Conselho. 

A Secretaria Municipal de Saude foi a entidade prestadora de servicos de saude 

que mais esteve presente as reunioes, participando de 95% delas. Por outro lado, as 

entidades prestadoras de servicos que mais faltaram as reunioes do conselho, foram o 

Laboratorio de Saude Publica do Estado e o Pronto Socorro de Fraturas Osseas de 

Patos, que se trata de um hospital privado. 

Entre os trabalhadores da saude, a Associacao dos Agentes de Saude foi a 

entidade que mais esteve presente as reunioes do Conselho, fazendo-se em 96% das 

reunioes. Ja a Associacao dos Servidores da Saude do Estado, foi a que menos esteve 

presente as reunioes do Conselho. 

Entre as entidades que compoem o segmento dos usuarios a frequencia varia de 

entidade para entidade. O representante da Associacao dos Moradores do Conjunto Noe 

Trajano esteve presente a todas as reunioes realizadas. A entidade campea entre os 

faltosos nesse segmento foi o Rotary Clube, que representa os clubes de servicos junto 

ao conselho. 

Dentre as demais entidades que compoem este segmento, a Pastoral Social teve 

uma boa frequencia, atingindo a media de 60% das reunioes realizadas pelo Conselho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Como podemos ver, um problema que surgiu no cotidiano do Conselho 

Municipal de Saude de Patos, foi a ausencia de alguns segmentos, problema que ate o 

ano de 2003, nao foi superado. 

Conforme a analise das intervencoes dos conselheiros realizadas durante as 

reunioes do conselho, verificamos que o segmento dos usuarios foi o mais atuante, 

sendo responsavel por 75% das intervencoes. Em seguida vem o segmento dos 

prestadores de servicos de saude, respondendo por apenas 20% das intervencoes 

realizadas. Por ultimo fica a representacao dos trabalhadores da saude, que foram 

responsaveis por 5% das intervencoes registradas nas atas das reunioes do Conselho no 

periodo de 2001 a 2003. 

Dentre as entidades que compoem o segmento de prestadores de servicos de 

saude, a Secretaria Municipal de Saude foi responsavel por 60% do total das 

intervencoes desse setor nas ties gestoes do Conselho. Sendo que suas intervencoes 

trataram de informes, esclarecimentos sobre servicos, programas, convenios e projetos, 

etc. Os representantes dos prestadores de servicos da rede privada foram os que menos 

intervieram durante as reunioes do Conselho, com apenas 10% das intervencoes. Ja os 

representantes das entidades que representam o governo estadual, foram responsaveis 

por 30%> das intervencoes. Os principals assuntos abordados por esse segmento foram: 

• Solicitacao de prestacoes de contas, pianos municipals de saude, relatorios de 

gestao, agenda municipal de saude; 

• Propostas de projetos de ampliacao de servicos de saude; 

• O problema da autonomia do Conselho; 

• Capacitacao dos conselheiros. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Os representantes dos trabalhadores da saude intervieram sobre: 

© 0 problema de infra-estrutura do Conselho e a falta de apoio por parte do poder 

publico municipal; 

• Questoes salariais e contratuais; 

• A ampliacao e implantacao de servicos de saude. 

Das entidades que representam o segmento dos usuarios que participaram das 

reunioes do Conselho fazendo intervencoes, as Associacoes Comunitarias e de 

Moradores foram as que mais flzeram intervencoes, com uma media de 65% das 

intervencoes realizadas por este segmento durante as gestoes do conselho analisadas. 

Suas intervencoes foram na maioria das vezes denuncias, cobrancas no sentido de 

melhorar os servicos de saude prestados no municipio, pedindo esclarecimentos sobre 

as acoes e servicos de saude etc. Abaixo listamos os assuntos mais freqiientes nas 

intervencoes: 

• A realizacao de seminarios, diagnosticos, conferencias sobre a situacao da saude 

de Patos e Regiao; 

• A realizacao de estudos sobre o papel do CMS e de pianos de atividades; 

• O problema da infra-estrutura do conselho; 

• Prestacoes de contas de accies, servicos, projetos e convenios de saude; 

• 0 problema da autonomia do Conselho; 

• A visibilidade do Conselho e a publicacao das suas resolucoes; 

• A implantacao e ampliacao de servicos de saude; 

• Propostas de reformulacao do Conselho. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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As reunioes do Conselho sao convocadas com 48 horas de antecedencia, 

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 reuniao do Conselho. 

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

atividade e de competencia da Secretaria Executiva do Conselho e nao da Secretaria de 

Apoio. O que nos remete a considerar que existe uma acumulacao de tarefas por parte 

da Secretaria de Apoio, o que nao e bom para o andamento dos trabalhos do Conselho. 

Outro aspecto importante a se registrar e o fato de que o regimento interno 

determina que com 48 horas a Secretaria Executiva deve comunicar aos conselheiros a 

realizacao da reuniao distribuindo-lhes copias da pauta da reuniao acompanhadas de 

copias da ata da reuniao anterior para ser lida com antecedencia, ja que e ponto de pauta 

das reunioes a sua apreciacao e aprovacao. Apesar de ser uma reclamacao por parte dos 

conselheiros, estes nunca tiveram acesso a copias das atas das reunioes do Conselho. 

Consultada sobre a questao, a mesa diz que o Conselho nao dispoe de recursos para 

fotocopia. 

Conforme podemos observar no registro das atas, o presidente do Conselho 

sempre iniciou as reunioes com a leitura da pauta, passando em seguida para informes, 

discussao dos pontos da pauta, encerrando com processos de votacao. 

Segundo conta nos registros das atas, os debates ocorridos nas reunioes 

consomem a maior parte do tempo das reunioes. Nos debates dois aspectos chamaram a 

nossa atencao. O primeiro, e que a participacao nos debates e muito baixa, pois, em 

media, de 3 a 4 pessoas respondern por 70% dos debates. Geralmente, sao as mesmas 

pessoas que participam dos debates fazendo intervencoes. O segundo aspecto diz zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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respeito as posicoes assumidas por alguns representantes durante o debate: infelizmente, 

nos debates nao e diffcil presenciarmos posturas que nao contribuem para o 

fortalecimento da democracia participativa, e nem estimulam o animo das pessoas a 

participacao porque beiram ao radicalismo e a prepotencia. 

Sobre esta questao, e fundamental que os membros de um orgao como o 

Conselho de saude, "assumam atitudes favoraveis a convivencia com as diferencas, a 

competencia na disputa de posicoes e a construcao de aliancas..." (Teixeira, 2000: 118). 

Um problema apontado pelos conselheiros, e em relacao as atas. Para estes, da 

forma como estas estao sendo redigidas nao representam com fidelidade as discussoes 

ocorridas durante as reunioes. A proposito, participants da l a Reuniao Ordinaria do 

Conselho em 2003, realizada no dia 6 de fevereiro de 2003, cujo tema de pauta foi o 

problema da falta de infra-estrutura do conselho. A reuniao contou com a presenca da 

Secretaria de Saude do Municipio. 

No decorrer da reuniao, a discussao terminou em acusacoes, sendo que o 

conselho acusava o poder publico de ser negligente em relacao ao conselho, e a 

secretaria de saude alegava que o problema do conselho era que muitos conselheiros 

eram radicals, que, na realidade, eles queriam mesmo era fazer politica e prejudicar a 

imagem do prefeito. A secretaria de Saude finalizou sua intervencao dizendo que zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"O problema do Conselho nao era a falta de apoio por 

parte do poder publico, e sim, era falta de compromisso 

dos conselheiros de vestir a camisa do Conselho, que o 

Conselho nao deixa de funcionar por falta de dinheiro, e 

que ele pode ate funcionar ate debaixo de um pe de pau" 

(Secretaria de Saude do Municipio). 

Apos a fala da Secretaria de Saude, o Presidente do Conselho usando da palavra, 

em torn de ameaca dizendo que: 
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"Ou o prefeito toma uma posicao em favor do conselho, 

ou, eu, juntamente com toda a mesa diretora, 

renunciaremos" (presidente do CMS de Patos). 

Alguns dias depois, voltamos a Patos para dar continuidade ao nosso trabalho de 

campo, e ao consultarmos a ata da mesma reuniao, observamos que os depoimentos da 

secretaria de saude, assim como o depoimento do Presidente do Conselho, nao 

constavam na ata. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.5.4 A Efetividade 

EmzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Joao Pessoa, de acordo com alguns conselheiros entrevistados, as 

deliberacoes do conselho nem sempre sao homologadas pelo gestor municipal, apenas 

aquelas que sao do interesse da gestao. Alguns depoimentos sao ilustrativos: 

"Tem muitas dificuldades do prefeito e da Camara em 

acatar as decisoes do conselho. O conselho precisa chegar 

mais perto. A Camara nao divulga as discussoes 

orcamentarias, o povo nao tem acesso". 

"Olha, quando as coisas estao de acordo com os interesses 

do prefeito, nao tem problema, agora, quando e o 

contrario, ai a coisa pega". 

"Os assuntos entram em pauta, mas nao temos mais 

retorno. Eu acho que e porque vao de encontro a 

interesses de algumas pessoas. Eu acho que o conselho 

deveria ser mais independente, mais e muito dificil". 

Ao analisar as entrevistas, constatou-se que nao ha uma divulgacao das 

deliberacoes do conselho junto a sociedade, a nao ser quando se trata de assuntos de 

interesses de alguma entidade ou publico. As atividades do conselho sao consolidadas 

em relatorio a cada final de ano. Segundo o relato do Presidente do conselho ha uma 
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proposta de conselho itinerante junto as comunidades, bem como a criacao de uma 

biblioteca para acesso da comunidade. 

Em virtude de sua historia particular no exercicio do controle social nos CMS da 

Paraiba, daremos atencao especial a descricao e analise da questao da efetividade no 

CMS de Patos. Neste sentido, a nossa analise esta dividida em duas partes. A primeira 

registra a dinamica de formacao do conselho e sua trajetoria politica, desde seu processo 

de criacao, a insercao do conselho no quadro da saude local, as conquistas, os limites, a 

relacao com o poder politico local etc. Na segunda, a partir da analise das atas das 

reunioes e de alguns depoimentos, procuramos avaliar desempenho institucional do 

conselho. 

O Conselho Municipal de Saude 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, 

e, em seguida, pelo decreto 42/91, de 18 de setembro de 1991. Segundo Joao Bosco 

Eleoterio de Assis, atual presidente, 

"Nessa epoca, so quern conhecia o Conselho era o prefeito 

e o secretario municipal de saude, porque as pessoas eram 

indicadas por eles. Eles nao queriam que a sociedade 

participasse", (presidente do CMS de Patos) 

Em Patos, o advento da Lei n.° 2.107/94, de 15 de setembro de 1994, que 

orientou a formacao dos Conselhos com indicacao popular, concomitantemente com o 

processo de implantacao do Programa Nacional de Agentes Comunitarios - PACS, 

criou as condicoes politicas para a inclusao de representantes dos usuarios no ambito da 

saude em Patos, eleitos pela propria comunidade. 

"A luta pela formacao de um conselho municipal de saude 

democratico comecou em 1992. Quando veio a 

implantacao do programa dos ACS. Nesse tempo, as zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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pessoas que estavam engajadas em entidades nao 

governamentais puderam participar dos treinamentos e, 

aos poucos, viram a necessidade de se ter o Conselho 

como criterio para que o municipio integrasse o Programa 

de Agentes Comunitarios de Saude. Elas comecaram a 

ouvir falar sobre o Conselho e, com isso, os ACS se 

mobilizaram juntamente com a Igreja para discutir sobre a 

necessidade de formacao de um Conselho que nao fosse 

formado no gabinete do prefeito, mas com a participacao 

da populacao atraves dos seus representantes." (presidente 

do CMS de Patos). 

A Lei n.° 2.107/94 revogou os decretos 16/89, o 37/91, e o 42/91. Ate o seu 

advento, a presidencia do conselho era ocupada pelo representante do poder executivo 

municipal, o secretario municipal de saude, que se encarregava de nomear os demais 

membros para compor o conselho. 

"O contexto da epoca era bastante favoravel, os 

movimentos sociais passavam por uma fase interessante, 

nessa epoca foram realizadas a Conferencia Nacional de 

Saude e a Conferencia Estadual, tinha sido aprovada a Lei 

n° 8.080, comecava-se a implantacao do SUS, de forma 

que todos estavam querendo melhorar a saude. Em Patos, 

a impressao era de que com o Conselho a populacao 

poderia finalmente fazer alguma coisa, mudar, melhorar a 

saude, etc. Por outro lado, a importancia da participacao 

de entidades populares no conselho, representando as 

pessoas que madrugavam nas filas para conseguir uma 

vaga para serem atendidas, e que depois ficavam sabendo 

que nao tinha medico. Esse movimento trouxe muito 

esperanca que os problemas da saude fossem de fato 

resolvidos. Por exemplo, a questao da educacao sanitaria, 

fundamental para a discussao no Conselho, especialmente, 

no que se refere ao uso dos medicamentos. Nesse sentido, 

o que se tinha em mente era como o Conselho Municipal 

de Saude de Patos poderia contribuir para o melhoramento 

da saude publica no Municipio, melhorando o 

atendimento, universalizando o atendimento, incentivando 

a medicina preventiva, e fazendo com que a medicina 

curativa chegasse mais proxima da sociedade." (ex-

presidente da Comissao de Justica e Paz do CMS de 

Patos). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Nesse contexto, a UAC - Uniao das Associacoes Comunitarias de Patos -

realizou uma plenaria com todas as associacoes comunitarias existentes no Municipio, 

na qual foram escolhidas as associacoes titulares e suplentes representantes do segmento 

dos usuarios para compor o Conselho. De acordo com um dos nossos entrevistados, 

"Na epoca, um grupo de entidades da sociedade civil, do 

movimento social comunitario, liderados pela UAC -

Uniao das Associacoes Comunitarias - juntamente com 

setores do poder publico local se reuniram, e apoiados no 

que dizia a legislacao dos conselhos escolheram seus 

representantes para participarem do conselho" (ex-

presidente do CMS de Patos). 

Segundo um ex-presidente do conselho, o debate sobre a criacao do Conselho 

Municipal de Saude de Patos foi marcado por questionamentos como forma de 

organizacao, relacao de poder, competencias, relacao com o poder publico, 

institucionalidade etc. 

De fato, uma das questoes que surgiram foi a respeito da presidencia do 

conselho. Para os representantes dos usuarios, trabalhadores da saude e prestadores de 

servicos de saude, o conselho nao poderia ser presidido pelo secretario municipal de 

saude, pois uma das principals atribuicoes do conselho e exatamente fiscalizar a 

aplicacao dos recursos publicos destinados a saude por parte daquela secretaria. Para o 

representante do sindicato dos professores do municipio, o conselho nao poderia ser 

presidido pelo secretario municipal de saude, porque, 

"Nao dava pra colocar a raposa pra tomar conta do 

galinheiro, porque por mais serio que fosse o secretario de 

saude, em ultima instancia ele termina cumprindo as 

determinacoes do poder publico municipal" (presidente do 

Sindicato dos Professores do Municipio) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Pelo que pudemos apurar. durante o mes de novembro de 1994, que coincide 

com a primeira eleicao para a mesa diretora do CMS de Patos, houve uma grande 

mobilizacao dos setores organizados da sociedade civil do municipio no intento de 

elegerem seus representantes para ocuparem a mesa diretora do Conselho. 

No dia 22 de novembro desse ano, foi realizada a primeira eleicao para a 

composicao da mesa diretora do conselho. Para presidencia, foram apresentados dois 

candidatos para disputarem o cargo: o Secretario de Saude do Municipio, Gilberto 

Marinho Medeiros Palmeira, representando o poder publico municipal, que, inclusive, 

ja vinha presidindo interinamenle os trabalhos do conselho! Do lado dos usuarios, 

trabalhadores da saude e prestadores de servicos, foi escolhido o nome do advogado 

Jose Lacerda, representante da ASDAC, uma ONG ligada a Igreja Catolica. Ao final da 

votacao, o candidato apoiado pelos usuarios, trabalhadores da saude e prestadores de 

servicos, Jose Lacerda, venceu a eleicao. 

A vitoria de Jose Lacerda, deu-se atraves de uma articulacao coordenada pelos 

setores organizados da sociedade civil patoense. Essa articulacao continuou ate as 

ultimas eleicoes para a composicao da mesa diretora do Conselho. Um conselheiro nos 

fez a seguinte avaliacao atraves de entrevista: 

"O bom dessa historia e que o conselho continuou 

elegendo membros do meio comunitario para presidir o 

conselho. Isso foi muito bom porque passou a ser de 

direito e de fato um conselho com representacao popular, 

autonomo. Na primeira gestao por exemplo, o presidente 

era de uma ONG, o secretario executivo era membro de 

uma Igreja Evangelica, um Pastor, Presidente da Cultura 

Inglesa de Patos, e o secretario de Apoio era o Presidente 

do Sindicato de Trabalhadores do Municipio. Depois, o 

presidente foi um membro da pastoral da Igreja Catolica, 

e, em seguida, foi um presidente de uma associacao 

comunitaria". zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Outras questoes diziam respeito ao papel do Conselho. O primeiro presidente do 

CMS nos esclarece sobre isso: 

"Havia basicamente duas visoes: alguns conselheiros 

defendiam que o Conselho serviria para as pensar macro-

politicas de saude e fiscalizar os recursos destinados a 

saude de Patos. Outros conselheiros entendiam que o 

Conselho deveria cuidar das politicas micros, tratar de 

questoes especificas por exemplo, a higiene do hospital, se 

la tinha cururu, e se isso era um fato grave ou nao, etc. Na 

nossa compreensao, que pensava num conselho como um 

agente que precisava pensar as macro-politicas, quern 

deveria cuidar disso, eram as administracoes das UBS, 

atraves de Conselhos que deveriam existir em cada 

unidade, o que comecou a ser feito na primeira gestao do 

Conselho, embora nao existam registros nas atas da 

epoca" (primeiro presidente do CMS de Patos eleito apos 

a lei 2.107/94). 

O Conselho formou comissoes para tratar de algumas questoes especificas, ate 

que se criassem os conselhos das UBS. Pelo que nos foi relatado pelo atual presidente, 

isso funcionou bem. O conselho criou comissoes que faziam visitas surpresas nas UBS 

para fiscalizar. A comissao chegava na unidade, se identificava como sendo do 

Conselho, "procurava saber se tinha medico de plantao, se nao, porque nao se 

encontrava; e, se constatava irregularidades, era caneta e denuncia" (representante dos 

usuarios no CMS de Patos). 

Em algumas visitas, o Conselho convocava o Ministerio Publico para que ele 

acompanhasse e, dessa forma, atestasse a veracidade das denuncias que o Conselho 

fazia. 

Houve muita resistencia tanto da parte da direcao das unidades como do poder 

publico municipal. O Secretario de Saude do Municipio pressionava o Conselho para 

que este avisasse com antecedencia a direcao das UBS's sobre as visitas. Mas o 

Conselho nao acatou o pedido do Secretario e continuou realizando as visitas surpresas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Os problemas comecaram a aparecer. Segundo um conselheiro entrevistado, numa das 

visitas realizadas, um membro da comissao foi ameacado e agredido por um medico48. 

Segundo alguns depoimentos colhidos, do lado do gestor publico nao havia 

nenhum apoio em relacao ao trabalho das comissoes. Com efeito, na opiniao do 

presidente, 

"O gestor nao gosta dessa relacao com o usuario, de ouvir 

o usuario. Para o gestor, ele acha que a intencao e 

exclusivamente criticar, meter a ripa. Ao contrario, muitas 

vezes a comissao ouvia elogios tambem. Nos visitavamos 

as UBS's, fiscalizavamos os leitos, a higiene, gravavamos 

entrevistas com os usuarios internados etc. Agora, tudo era 

feito na base do voluntarismo. Aquele que tinha 

automovel, geralmente o mais rico da comissao, levava os 

demais. O CMS de Patos nao tinha sede propria, nos nos 

reuniamos porque, alternadamente, solicitavamos aos 

amigos, entidades, a disponibilizacao de predios. Para 

fazer o relatorio, faziamos no escritorio do Presidente do 

Conselho, Dr. Jose Lacerda, que era advogado e dispunha 

de computador" (presidente do CMS de Patos). 

Para os demais conselheiros que foram entrevistados, e de acordo com os 

registros da atas das reunioes do Conselho, apesar de todas as dificuldades da epoca, o 

trabalho do conselho foi importante porque levou a sociedade patoense a tomar 

conhecimento da sua existencia e contribuiu para que a mesma comecasse a discutir a 

realidade da saude publica no municipio. Como avaliam dois conselheiros, 

"Isso dava muita credibilidade ao Conselho. O Conselho 

funcionava como uma caixa de ressonancia da sociedade. 

Trazia as questoes discutidas com a comunidade, e 

conseguia traduzi-las em propostas concretas. Isso 

acontecia porque havia uma visao por parte dos membros 

de que o Conselho poderia ser um Conselho de alguns zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

De acordo com as informacoes, ao chegar ao hospital, o conselheiro soube que o medico n3o estava 

atendendo porque se encontrava no alojamento assistindo a tv. Ao tomarzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA conhecimento disso, o 

conselheiro foi ate o alojamento, quando foi surpreendido pelo medico com atitudes agressivas, o qual, 

foi imediatamente contido por outros funcionarios do hospital. 
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para nao perder as referencias" (representante dos 

Trabalhadores de Saude no CMS de Patos). 

"O Conselho exercia um papel muito importante no 

controle social, na medida em que fazia o papel de caixa 

de ressonancia da sociedade. O conselheiro deveria ser o 

maximo organico, aquela figura que estava no Conselho e 

sentia a obrigacao de representar o seu segmento social, o 

movimento, a entidade, com a qual, discutia os problemas 

antes de vir para a reuniao, cobrava as resolucoes dos 

problemas ao Conselho e, depois da reuniao, retornava 

para devolver a discussao a comunidade" (representante 

do GIAASP no CMS de Patos). 

Essas avaliacoes sao de grande importancia na medida em que, na epoca da 

criacao do Conselho, havia muitas denuncias sobre a qualidade dos servicos de saude 

prestados em Patos, principalmente, no que se refere ao atendimento. Como nos relatou 

um ex-presidente do conselho, 

Naquela epoca, os postos de saude funcionavam 2 (duas) 

horas por semana; 60% dos postos funcionavam com um 

so medico que dava plantao de 15 em 15 dias, em algumas 

ocasioes o poder publico contratava um medico que nao 

aparecia no posto; os politicos enchiam seus carros com 

medicamentos para distribuir com a populacao, enquanto 

faltava no hospital; medicos que chegavam a bater em 

pacientes; casos de mortes de recem-nascidos, inclusive, 

houve casos de criancas que morreram durante a 

realizacao de partos feitos por parteiras na Maternidade 

Peregrino de Carvalho, isso repercutiu bastante; vendas 

irregulares de seringas no Hospital Regional, quando as 

pessoas chegavam no Hospital com enfartes, o medico 

dizia que era preciso aplicar a injecao estrequitonase que 

nao tinha no hospital, mas que era vendida na farmacia 

que ficava em frente, quando, na verdade, o Ministerio 

atraves do hospital, distribuia gratuitamente" (ex-

presidente do CMS de Patos). 

No caso das mortes de recem-nascidos, o Conselho acionou o Ministerio 

Publico, o qual representou judicialmente a Maternidade. Neste caso, a entrada em cena zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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do Ministerio Publico contribuiu bastante para que se pudesse por um fim aos casos 

registrados de mortes de recem-nascidos na Maternidade. Alem disso, as iniciativas do 

governo federal, registradas na epoca, visando a melhoria dos servicos de saude 

prestados no setor de maternidade, tambem contribuiram para que se tivesse avancos 

nesse sentido. Como nos informa uma conselheira entrevistada, 

"Nessa epoca, era implantada a legislacao pelo Ministro 

Jamil Hadad, que determinava que todo parto teria que ter 

a presenca do medico pediatra e do ginecologista. O 

Conselho iniciou uma luta com a direcao da Maternidade 

de Patos, porque la quern fazia os partos eram as parteiras" 

(Secretaria de Apoio do CMS de Patos). 

No episodio da injecao estrequitonase, o Conselho juntamente com o Ministerio 

Publico puderam verificar que alguns profissionais do Hospital Regional, em parceria 

com o proprietario da farmacia haviam montado um "esquema" para vender as injecoes 

desviadas do hospital a um custo de R$ 700,00 (setecentos reais) cada. 

E importante registrar que estes casos envolvendo vendas ilegais de produtos 

distribuidos gratuitamente pelo governo federal aos hospitals so foram descobertos a 

partir da iniciativa do governo federal, atraves do Ministerio da Saude, quando o 

ministerio passou a enviar correspondencias as residencias das pessoas que tinham sido 

contempladas por alguns tratamentos ou medicamentos custeados pelo governo federal. 

Na ocasiao, um paciente, ao receber uma dessas correspondencias que 

solicitavam informacoes sobre a qualidade do tratamento recebido no hospital publico, 

foi surpreendido porque nao tinha recebido tratamento algum. Imediatamente, o 

paciente procurou o conselho e denunciou a fraude. A partir dai, o CMS acionou o 

Ministerio Publico, e este acionou a Diretoria do Hospital. Como resultado da acao, os 

medicos e funcionarios foram demitidos, processados, e as pessoas que haviam pago 

pelas injecoes foram ressarcidas pela direcao do hospital. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Conforme a analise que fizemos das atas de reunioes, diante da realidade da 

saude de Patos e das denuncias que chegavam ao conselho, os conselheiros se reuniram 

extraordinariamente e avaliaram que para propor uma nova politica publica de saude 

precisavam, em primeiro lugar, saber qual era o montante de recursos disponivel para a 

saude em Patos, e como intervir de forma racional na aplicacao desses recursos. Em 

outras palavras, o conselho entendeu que a aplicacao de recursos da saude nao deveria 

ser restrita ao poder publico, caberia ao conselho fiscalizar a sua aplicacao. 

Ao tomar conhecimento disso, o conselho sugeriu ao gestor local uma reforma 

na aplicacao dos recursos, aprovando uma proposta que previa a descentralizacao dos 

servicos de saude. Conforme nos informou um conselheiro entrevistado, 

"Essa aplicacao previa o funcionamento dos postos de 

saude pelo menos 2 (duas) horas por dia, em cada bairro 

onde tivesse um posto. Alem disso, sugeria que fosse 

implantado 4 (quatro) centros medicos na cidade, sendo 

que um na regiao da Vila Cavalcante, Prata, e Sao 

Sebastiao; outro no bairro do Jatoba, atendendo ao Monte 

Castelo ate o Conjunto de Monte da Conquista e alto da 

Tubiba; outro na regiao do Morro, Conjunto Bivar Olinto, 

Liberdade, Bairro da Maternidade; outro pegando o Belo 

Horizonte, que apesar de ter o Hospital Regional, 

achavamos que deveria ter mais uma unidade" (presidente 

do CMS de Patos). 

Na opiniao dos conselheiros, se Patos dispusesse das 4 (quatro) UBS's nos 

bairros, os hospitals publicos melhorariam o atendimento, porque, segundo os 

entrevistados, isso diminuiria a quantidade de pessoas que costumavam procurar os 

hospitais em busca de assistencia medica. 

Para o Conselho, as unidades eram para as pessoas receber os primeiros 

atendimentos, onde se disporia de uma equipe composta com ginecologista, psicologo, 

psiquiatra, oftalmologista etc. Alem das unidades, o conselho propos tambem a 

implantacao de uma Unidade Central Referencial de tratamentos especializados, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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traumatologicos. Como resultado dessa discussao, o conselho procurou o gestor 

municipal da saude, 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 (seis) horas por dia. 

Na avaliacao dos entrevistados, isso trouxe uma melhora na saude curativa de 

Patos. O Hospital Regional de Patos, por exemplo, passou a ser um hospital de 

referenda para tratamento de pessoas que precisavam de internamento. 

Outra questao polemica com a qual o conselho se deparou foi a distribuicao de 

AIH'S com os hospitals e clinicas publicas, filantropicas e privadas de Patos. Segundo 

pudemos constatar nos registros das atas das reunioes do conselho, o servico de saude 

privado de Patos queria avancar reivindicando mais AIH'S, sem, no entanto, justificar 

adequadamente. O conselho, por sua vez, discutia sobre as reivindicacoes do setor 

privado, mas nao as considerava pertinentes, justificaveis e, por isso, rejeitava as 

propostas encaminhadas ao conselho. 

Para a maioria dos entrevistados, o setor de prestacao de servicos de saude 

privado de Patos, queria inverter o que dizia a Lei, quando esta determina que a 

distribuicao das AIH'S deve priorizar os estabelecimentos publicos, segundo, os 

filantropicos e, em terceiro, os particulares. A discussao acabou com ameaca de morte 

por parte da representante dos hospitals 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 propriedade daquele. Segundo o relato de alguns entrevistados, e conforme 

pudemos verificar em ata da reuniao do conselho na qual foi discutido o fato, 

"Logo apos a uma das reunioes do CMS de Patos em que 

se tratou da distribuicao das AIH's, a proprietaria da 

Clinica Santa Luzia se dirigiu ate a casa do Presidente do 

conselho. La chegando, pediu ao presidente do conselho 

que desse um recado ao conselheiro Jose Goncalves, que zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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liderou a contra-posposta de nao aumentar as AIH's dos 

hospitals privados. E disse o seguinte: Olha Jose Lacerda, 

diga pra Ze Goncalves que Chico Mendes morreu, que seu 

sindicato nao o ressuscitou, e que ninguem foi preso. Ele 

tome muito cuidado" (Ata da reuniao do CMS de Patos de 

15 de marco de 1995). 

Para a surpresa de todos, dias depois, durante a reuniao do conselho, a 

proprietaria da clinica e conselheira repetiu a ameaca causando grande discussao entre 

os presentes a reuniao. Com isso, o conselho decidiu encaminhar uma denuncia contra a 

proprietaria da Clinica ao Secretario de Saude do Estado, ao Secretario de Seguranca 

Publica do Estado, ao Ministerio Publico, a Comissao de Saude da Assembleia 

Legislativa e abrir inquerito policial para a devida apuracao do caso. Ainda conforme os 

registros da ata da reuniao, o conselheiro, vitima da ameaca, usando da palavra disse: 

"E lamentavel, todas as vezes quando se defende os 

trabalhadores, os mais sofridos, vem esse tipo de ameaca. 

Mas, quern esta no movimento popular ha mais de 14 

(quatorze anos), nao pode deixar de falar o que pensa em 

defesa dos mais necessitados" (Ata da reuniao de 16 de 

maio de 1995). 

Pelo que pudemos constatar atraves das entrevistas e da analise das atas das 

reunioes do CMS de Patos, apesar das dificuldades, principalmente no que se refere a 

falta de apoio por parte do poder publico municipal, o CMS de Patos procurou 

contribuir com a melhoria da qualidade dos servicos prestados de saude no municipio e, 

ao mesmo tempo, com a construcao de um novo ordenamento publico no sentido de 

transformacao 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 nao tinha uma politica de 

saude, depois nao passou a ter, mas pelo menos comecou a 

pensar. A saude deixou de ser um favor politico, objeto de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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voto para ser encarada como um direito. A politica publica 

de saude mudou consideravelmente, porque, antes ela era 

feita nos gabinetes. Hoje, ela pode ate ser feita nos 

gabinetes, mas precisa passar pela aprovacao do conselho. 

A frequencia nas reunioes era de 90%, 95% dos 

conselheiros. Nunca se deixou de se fazer uma reuniao por 

falta de quorum. As atas das reunioes do conselho eram 

bastante detalhadas, e representavam as discussoes 

ocorridas. Chegou-se a ponto de numa reuniao um 

conselheiro reclamar das atas por achar que estas estavam 

detalhadas demais, o que o conselho nao concordou. 

Haviam treinamentos, estudos etc. Realizamos reunioes 

nos bairros com a comunidade, na Vila Cavalcante com 

100 pessoas; no bairro do Jatoba, no CSU, com 150 

pessoas; no morro com 200 pessoas, com o conselho de 

moradores do Morro; no Belo Horizonte com 100 pessoas, 

etc. As reunioes que eram denominadas de plenarias, 

aconteciam sempre antes das reunioes ordinarias do 

conselho, para que o conselho pudesse discutir sobre as 

mesmas." (representante do GIAASP no CMS de Patos). 

A partir de 1996, o prefeito eleito nas eleicoes municipals, endureceu a relacao 

com o conselho. Segundo os registros das atas, alem de nao disponibilizar a infra-

estrutura necessaria para o funcionamento do conselho, o prefeito procurou 

desestrutura-lo. Atraves do projeto de lei n.° 12/97, o prefeito eleito tentou alterar a 

composicao do conselho excluindo algumas entidades que ele nao tinha sob o seu 

controle politico, substituindo-as ate por entidades "fantasmas". 

Pelo que pudemos averiguar atraves da leitura do projeto de lei, o prefeito 

procurou excluir 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 conselho. Em contrapartida, incluiu 

algumas associacoes rurais que, segundo nossos entrevistados, estavam sob sua 

influencia politica. Ainda segundo o projeto de lei, uma Igreja Evangelica e uma Escola 

conhecida como "Nosso Lar Tio Juca" passavam a ter assento no conselho. Porem, 

segundo nos informou um entrevistado, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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"Acontece que ele nao contava que a maioria das 

associacoes nao aceitasse essa manobra. Houve pressao 

por parte dos movimentos sociais, elaboraram um 

documento publico protestando contra a atitude autoritaria 

do Prefeito, que foi enviado ao Ministerio da Saude. Hoje 

as entidades que tem acento no conselho, foram as 

proprias associacoes que definiram em plenario" 

(Secretaria Executiva do CMS de Patos). 

No dia 28 de outubro de 1997, atraves de outro projeto de lei (n.° 64/97), o 

prefeito enviou a camara de vereadores uma segunda proposta de reformulacao da 

composicao do Conselho Municipal de Saude de Patos. Conforme pesquisamos, a 

proposta pretendeu, mais uma vez, fazer alteracoes na representacao do segmento dos 

usuarios. 

Mais uma vez o CMS foi a imprensa denunciar a populacao a intencao do 

prefeito de modificar o CMS, e articulou os movimentos sociais organizados, as 

entidades civis, religiosas para pressionar a Camara de Vereadores para nao aprovar a 

lei. Nesse episodio, segundo o presidente do conselho, o apoio da imprensa foi decisivo 

para que o conselho nao viesse a sofrer ingerencia do poder publico municipal: 

"Pela segunda vez conseguimos derrotar o prefeito nas 

suas intencoes politiqueiras para com o CMS de Patos. O 

problema e que o prefeito quer que o conselho seja como a 

Camara de Vereadores, submissa a ele" (Presidente do 

CMS de Patos). 

Depois da derrota na camara de vereadores, segundo os conselheiros que 

entrevistamos, o prefeito endureceu ainda mais a relacao com o CMS. Alem da falta de 

apoio, das tentativas de reformulacao do conselho, as materias que precisavam ser 

votadas/apreciadas pelo conselho comecaram a ser enviadas em cima da hora, sem que 

o conselho dispusesse de tempo para discuti-las com a sociedade. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Como se pode ver, nao foi facil a chegada do Conselho Municipal de Saude em 

Patos, municipio este, marcado pela forca politica de duas oligarquias com longa 

trajetoria de dominio local, haja vista que o conselho passou a representar um fator de 

desestabilizacao dos tradicionais nichos de mando. Sobre isso, Demo faz uma reflexao 

bastante interessante quando afirma que: 

"por parte do Estado e do grupo dominante nao existe 

normalmente interesse em processos legitimos de 

participacao, porque estes mexem profundamente na 

estrutura de poder; questionam a ordem vigente, 

promovem o rodizio no poder ,e pedem prestacao de 

contas (...)" (Demo, 1984: 4). 

Sobre os mandatos da mesa diretora do conselho, de acordo com que pudemos 

levantar, merecem destaque os mandatos de Jose Lacerda (1994-1996), representante da 

ASDAC e o de Jose de Oliveira Pio (1997-1999), representante da PROPAC, ONG'S 

ligadas a Igreja Catolica. Ambos os mandatos se destacam pela preocupacao com a 

capacitacao dos conselheiros, com o diagnostico sobre a realidade da saude do 

municipio, e com o planejamento de atividades do conselho (Livro de atas do CMS de 

Patos). Destacaremos algumas medidas tomadas por Jose de Oliveira Pio em favor do 

desempenho institucional do CMS de Patos e, principalmente, do exercicio do controle 

social por parte dos conselheiros. 

Na reuniao do dia 29 de julho de 1999, Jose de Oliveira Pio apresentou a 

"Cartilha do Conselheiro", contendo as leis que regulamentam o SUS (Lei n.° 8.080 /90 

e a Lei n.° 8.142/90); a Lei n.° 2.107/90 que cria o CMS de Patos; o Decreto n.° 

1.232/94 que dispoe sobre as condicoes e a forma de repasse regular e automatico de 

recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipals e 

do Distrito Federal, e da outras providencias; o manual do conselheiro e o Regimento zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Interno do conselho. A Cartilha distribuida com todos os conselheiros foi doada pelo 

PROPAC, a entidade que o mesmo representava. 

Por iniciativa tambem de Pio, como era assim chamado por todos, atraves de um 

convenio firmado entre o CMS de Patos e a Universidade Federal da Paraiba, foi 

realizada uma pesquisa junto ao gestor municipal, diretores de UBS's, trabalhadores da 

saude, prestadores de servicos de saude e populacao usuaria dos servicos de saude, para 

se medir o nivel de satisfacao da populacao em geral com os servicos de saude. 

No mandato de Jose de Oliveira Pio, tambem foram implantadas urnas nas 

UBS's de Patos para recolher denuncias e propostas da populacao sobre os servicos de 

saude prestados nas unidades. As urnas eram recolhidas periodicamente e trazidas para 

o conselho para serem abertas na presenca dos diretores das UBS's. O conselho fazia o 

relatorio do conteudo das urnas e, imediatamente, encaminhava uma copia aos diretores 

das UBS, a Secretaria Municipal de Saude e a imprensa. 

Segundo o atual presidente do CMS de Patos, 

"Os gestores nao gostam da relacao que se estabelece com 

a sociedade civil, de ouvir o usuario. Contudo, apesar de 

todas as dificuldades, no inicio das atividades, existiam 4 

(quatro) urnas, e hoje existem 10 (dez). Alem do aumento 

do numero de urnas, verifica-se tambem que a populacao 

tem utilizado mais as urnas" (presidente CMS de Patos). 

Atualmente, o trabalho das urnas se encontra parado. Segundo afirma um 

informante, quando se faz alguma atividade, um ou dois conselheiros visitam as 

unidades e la mesmo sao abertas as urnas. Segundo um representante dos usuarios, 

"Nao se traz mais as urnas para o conselho e nem se faz mais relatorio". 

Pudemos observar que isso tem gerado polemica 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 nao pode continuar trabalhando na base do voluntarismo, zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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"O conselho precisa de apoio por parte do poder publico 

municipal, nao existe transporte para trazer as urnas das 

unidades para o conselho e leva-las de volta. Ainda 

segundo os conselheiros com os quais conversamos sobre 

o assunto, antigamente, se fazia isso porque o presidente 

do CMS de Patos contava com o apoio da Igreja, mas hoje 

o conselho esta sem apoio nenhum" (vice-presidente do 

CMS de Patos) 

Um episodio que chama a atencao sobre as urnas e que, numa determinada 

ocasiao, 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 conselho 

denunciou a direcao da maternidade a Secretaria de Saude do Estado e acionou o 

Ministerio Publico. Nos dias atuais, a denuncia mais comum extraida das urnas continua 

sendo sobre a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de saude a 

populacao. 

Outra iniciativa importante da gestao de Jose de Oliveira Pio foi a realizacao de 

audiencias publicas e o convite feito as escolas do municipio para participarem das 

reunioes do conselho. 

Nao ha registros sobre a realizacao das audiencias publicas, nem mesmo na 

Camara de Vereadores do Municipio. O que sabemos e que aconteceram duas 

audiencias conforme nos informou um ex-presidente do CMS de Patos. De acordo com 

o Livro de Atas, sabemos que foram realizadas duas reunioes do conselho com a 

presenca de escolas publicas, sendo uma no dia 26 de agosto de 1999, e outra no dia 30 

de setembro do mesmo ano. 

Para a representante da Pastoral da Crianca no conselho e os demais 

entrevistados, o CMS de Patos nao conseguiu avancar nesses dois projetos que, por um 

lado, pretendiam envolver o legislativo na discussao dos problemas de saude que 

afligem a populacao local e, por outro, ampliar o leque de participacao dos segmentos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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da sociedade na luta pela melhoria dos servicos de saude, porque, primeiramente, a 

camara de vereadores do municipio nao ve com bons olhos o conselho. Para os 

vereadores o conselho nao passou por uma eleicao e, sendo assim, nao tem legitimidade 

nem poder para discutir ou propor politicas publicas de saude para o municipio. 

Em segundo lugar, porque no caso das escolas, o entendimento e que sociedade 

nao gosta de participar, nem de discutir os problemas do seu dia-a-dia. Segundo uma 

conselheira entrevistada, 

"O povo nao gosta de participar, basta ver as reunioes da 

Camara de Vereadores, o povo nao vai, eles nao 

acompanham nem fiscalizam a atuacao dos vereadores em 

quern votam. No caso das urnas, lamentavelmente, 

encontramos muitas brincadeiras, piadas de mal gosto etc. 

As pessoas quando tem uma denuncia nao procuram o 

conselho,elas vao para os programas de radio" (secretaria 

de apoio do CMS de Patos). 

O presidente do conselho ratifica em seu depoimento que se 10% da populacao 

conhece as atividades do conselho, apenas 2% ou 3% se interessa em procurar o 

conselho para discutir, reivindicar ou reclamar os problemas da saude do municipio. 

Na quarta gestao do CMS, que teve a frente o Sr. Joao Bosco Eleoterio, o 

conselho instalou o disque-denuncia, atraves do numero 421-4547. Na realidade, numa 

das visitas que fizemos a sede do conselho, pudemos verificar que se trata do telefone 

da Associacao dos ACS, que e utilizado pelo conselho, e aproveitado tambem para este 

fim. Apos ser implantado, a mesa diretora do conselho distribuiu cartoes nas escolas, 

clubes de servicos e associacoes, para divulgar o numero do disque-denuncia. 

Contudo, segundo os entrevistados, o "conselho perdeu muito da 'caixa de 

ressonancia' da sociedade nos ultimos anos, o que coincide com a gestao do atual 

prefeito" (Presidente da Associacao Comunitaria do Mocambo de Baixo). Neste 

sentido, para a maioria dos conselheiros entrevistados, a preocupacao que o conselho zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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tinha em avancar no controle social, melhorar a saude, implantar os conselhos nas UBS, 

etc., passou a nao existir mais. 

Ora, alem da vasta relacao de competencias prevista no regimento interno, a Lei 

2.107/94 preve o carater deliberativo do Conselho quanto ao "estabelecimento, 

acompanhamento e avaliacao da politica e diretrizes municipals de saude", bem como 

sua responsabilidade para "aprovar, acompanhar e avaliar a execucao do piano 

municipal de saude" (Incisos I , I I e I I I 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 deliberacoes do Conselho sejam formalizadas atraves de 

resolucoes, assinadas pelo conjunto dos membros presentes, devendo ser acatadas por 

todos os demais conselheiros. No entanto, na analise destas, observou-se que nenhum 

tema originou resolucoes, desde a criacao do Conselho ate a realizacao desta pesquisa. 

Uma prova disso e a reconencia com que certas questoes aparecem nas atas, ao 

longo dos oito anos de existencia do Conselho, o que evidencia que muitas deliberacoes 

nao recebem o devido encaminhamento. O fato de nao formalizar suas decisoes em 

resolucoes, deixa o Conselho sem apoio e instrumental pratico para os 

encaminhamentos e o seu controle. Para o representante do GIAASP, 

"as decisoes do Conselho sao plasticas, nao ha poder para 

decidir nada. A gente chega com nossas propostas e o 

gestor diz que nao pode fazer porque o orcamento nao 

permite. Na realidade, o Conselho mais parece um 

cachorro sem dentes" (Representante do GIAASP no CMS 

de Patos). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.6 C O N T R O L E S O C I A L NOS CONSELHOS 

Para que o Conselho funcione de maneira eficaz e necessario que a sociedade 

civil esteja organizada o suficiente para atuar em parceria com ele no sentido da pressao 
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pela implementacao das decisoes tomadas por parte do poder publico. Isto se da atraves 

da mobilizacao. E preciso formular estrategia de politicas publicas, de articulacao e de 

integracao entre os conselhos, com agendas comuns e foruns mais amplos com vistas a 

superar a segregacao das politicas sociais. O conselho devera identificar os problemas e 

produzir um diagnostico para a solucao dos mesmos. 

Portanto, o controle social e o poder legitimo utilizado pela populacao para 

fiscalizar a acao dos governantes, indicar caminhos e aprovar pianos e politicas de saude 

que recuperem para todos a dignidade de uma vida com saude e com cidadania plena 

(Cf. Barbosa, 2000:52). 

Como verificamos na analise do ambiente politico-institucional vigente nos 

municipios estudados, esta e uma realidade ainda em construcao no Estado da Paraiba, o 

que impoe dilemas importantes ao desempenho institucional dos conselhos, 

especialmente no exercicio do controle social. Isso fica claro quando analisamos de 

maneira global os dados levantados nos municipios da amostra desta pesquisa. 

No CMS dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Catole do Rocha, pudemos constatar que a participacao dos 

membros do conselho se limita mais a aprovar as propostas apresentadas pela presidente 

do conselho do que propriamente a fazer reivindicacoes. 

Podemos destacar na fala dos entrevistados que apenas uma unica vez houve 

uma reivindicacao sobre uma melhoria para a comunidade: tratava-se de uma 

assistencia por parte dos agentes de saude em uma determinada rua que estava 

desassistida e que esta foi acatada. 

Por outro lado, na composicao do conselho nao se verifica a existencia de uma 

oposicao real ao prefeito local, os entrevistados afirmaram que existem conselheiros que 

votam na oposicao, mas nao se mamfestam. Afirmam tambem que o conselheiro que 

nao concorda com o prefeito acaba saindo. No entanto, a presidente do conselho diz nao 
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existir ingerencia politica partidaria por parte do prefeito no conselho, o que nao 

corresponde a verdade dos fatos, conforme depoimentos de conselheiros entrevistados. 

Percebemos que em grande parte das entrevistas os conselheiros nao se 

comportavam livremente para responder os questionamentos, fato comprovado 

principalmente nas primeiras entrevistas. 

Portanto, o controle social sobre as politicas de saude no municipio de Catole do 

Rocha ainda deixa muito a desejar, mas ha a possibilidade de que com uma capacitacao 

continuada, a atuacao dos conselheiros possa contribuir para, em um futuro proximo, 

termos um conselho atuando livre de pressoes e democraticamente atuando em conjunto 

com a sociedade/comunidade. 

Assim, no que se refere a questao do controle social, somos instados a concluir 

que ha, por parte da populacao em relato, uma apatia coletiva generalizada, 

supostamente fruto do seu baixo indice de tradicao civica, bem como do seu proprio 

contexto politico, caracterizado per uma alternancia e continuidade de um verdadeiro 

circulo politico vicioso. Por outro lado, pudemos verificar que a maioria dos 

conselheiros mantem vinculos significativos com o chefe politico, o que, entretanto, na 

otica dos proprios conselheiros, nao significa dizer, necessariamente, que este fato 

ponha em cheque a legitimidade ultima do conselho, levando-se em consideracao que os 

proprios conselheiros, quando do momento das entrevistas, postularam a autonomia do 

conselho, bem como o reconhecimento e acatamento, por parte do executivo local, das 

deliberacoes do conselho. 

Ora, se tomarmos como fundamento de nossas conclusoes esses fatos, somos 

impelidos, sem o menor dos esforcos, a concluir que ha problemas no exercicio do 

controle social no CMS de Catole do Rocha, seja em funcao da falta de estimulos por 

parte da sociedade civil, seja em funcao da manutencao de estruturas tradicionais de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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poder local, seja em funcao da propria feicao do conselho, imerso que esta nessa teia de 

vetores adversos. 

Em Patos, como ja ressaltamos anteriormente, nao se pode falar ainda de um 

espaco de fato democratico de gestao participativa na saude, pois inexiste qualquer 

vontade politica por parte do governo municipal em realizar o fortalecimento desta 

instancia participativa, agravado ainda mais pela representacao deficiente dos 

conselheiros por causa do despreparo politico e pelas "fraquezas" da cultura civica 

local. 

Aqui decorre um dos problemas centrais para a democratizacao da politica de 

saude: o de perceber o Conselho Municipal de Saude como instrumento basico de 

transformacao de praticas tradicionais de gestao nos servicos de saude. Apesar desses 

limites, nao ha como dcixar de se reconhecer a importancia do conselho como possivel 

veiculo de superacao da distancia entre o cidadao e a coisa publica, na tentativa de, com 

esta pratica, contornar o esvaziamento das representacoes anteriores. 

A pesquisa que realizamos apontou para uma maior visibilidade do potencial 

conflitivo do poder local entre a sociedade e o governo municipal a partir da insercao no 

conselho de saude. A ideia da participacao popular como ingrediente da gestao 

descentralizada tornou-se ambigua do ponto de vista dos atores envolvidos. A 

qualificacao do conselheiro constituiu-se assim, o caminho para despertar nao apenas no 

governo, mas tambem no cidadao, uma vontade politica da participacao do processo de 

gestao da saude publica no municipio. 

No entanto, para que haja um efetivo controle social se deve levar em conta a 

importancia das "pequenas lutas diarias", enfatizada por Foucault como uma maneira de 

desvendar a amplitude do poder em suas extremidades. Para esse autor os poderes 

perifericos e moleculares nao sao necessariamente confiscados e absorvidos pelo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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aparelho de Estado, mas sim que "os poderes se exercem em niveis variados e em 

pontos diferentes da rede social e neste complexo os micro-poderes existem integrados 

ou nao ao Estado" (Cf.Machado, 1982:XII). Assim, ao estarem imersos na complexa 

rede social, sofrem a repercussao de outras "pequenas lutas diarias", como tambem 

influenciam e participam desta engrenagem, ativando potencias cada vez mais 

impoderaveis na medida em que no fundo se amplia a complexidade das relacoes 

globalizadas. 

Procurar as relacoes de poder, identificando a rede de micropoderes locais como 

parte de um sistema de poderes, indica um caminho de luta, articulado com outros 

instrumentos de luta, contra essas mesmas relacoes de poder. Luta enquanto 

movimento, deslocamentos que se exercem como uma multiplicidade de relacoes de 

forca. E no exercicio das negotiates, reunioes, decisoes que o poder e exercido, ou 

seja, e na relacao mesma. E e esta condi9ao de rela9ao que determina que as lutas contra 

seu exercicio tenham que se dar no proprio ambito das redoes de poder. Dai a 

importancia de mecanismos coletivos de gestao, que se tornam assim arenas 

privilegiadas de exercicios de poder; de participa9ao de representantes populares na 

gestao em saude, historicamente afastados deste processo. 

Enfim se tenta criar uma concep9ao de participa9ao que procura colocar como 

alternativa - como contrapoder - novos modos de participa9cio e de afirma9ao de novas 

dimensoes da cidadania. Repensar as formas de participa9ao em saude, nos moldes 

delineados no decorrer desta investiga9ao, vincula-se a luta por uma emancipa9ao que 

visa transformar o quotidiano - que e, por excelencia, o mundo da intersubjetividade -

em termos de qualidade de vida e bem-estar (a partir de interesses coletivos) e que se 

pauta por formas organizativas inovadoras a partir do principio da democracia zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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participativa, afirmativa de uma cidadania capaz de compatibilizar o desenvolvimento 

pessoal com o coletivo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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7.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CONSIDERACOES FINAIS 

A democracia participativa, instituida a partir da constituicao de 1988, 

introduziu novas formas de relacao entre o Estado e a sociedade civil propiciando o 

surgimento de novos campos de inter-relacoes. Neste percurso, os conselhos surgiram 

como espacos institucionais que se constituem em arenas de interacao entre governo e a 

sociedade, nas quais os interesses oriundos do mercado, da sociedade e do poder 

publico sao expressos, mediados, criando, portanto, condicoes para o estabelecimento 

de processos consensuais de tomada de decisoes e o aumento da eficacia e efetividade 

das politicas publicas locais. 

No campo da saude, a legislacao do SUS precisa o papel dos atores no sistema e 

os aloca em termos das suas responsabilidades, diferindo gestao de gerencia e 

colocando esta em sintonia com aquela. A gerencia e exercida pelo dirigente estatal da 

esfera de governo correspondente, enquanto a gestao e partilhada entre os atores do 

sistema em conselhos com carater deliberativo sobre agenda setorial. Configura-se 

entao um organismo de politica social referenciado pela otica da democracia 

participativa. Assim, a avaliacao da sua efetividade deve contemplar essa 

particularidade, que no caso especifico do SUS e uma experiencia de mais de uma 

decada. 

Os Conselhos Municipals de Saude, enquanto instancia de acao politica que 

articula, no campo da saude, as acoes do municipio e interesses dos cidadaos, devem ser 

entendidas como uma das instancias formais de exercicio do controle publico destas 

acoes. Portanto, os Conselhos de Saude sao a expressao do alargamento da participacao 

da sociedade civil organizada nas decisoes politicas do setor, representando um 

relevante instrumento da consolidacao da democracia participativa. 
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Contudo, os Conselhos de Saude na Paraiba apresentam urn quadro adverso para 

aqueles que veem os conselhos como um arranjo institucional capaz de garantir urn 

maior controle da sociedade civil sobre as decisoes relativas as politicas publicas. 

Permitir que a sociedade possa planejar e fiscalizar com eficiencia e eficacia a aplicacao 

dos recursos, destinados a tais politicas, constitui-se numa alternativa que depende do 

ambiente politico institucional e de uma tradicao civica mais consolidada, uma vez que 

os movimentos sociais tern certa influencia na participacao de seus representantes nos 

conselhos deliberativos de politicas publicas, como e o caso dos Conselhos Municipals 

de Saude. 

Com efeito, a nossa pesquisa procurou demonstrar o ambiente politico 

institucional dos municipios da amostra elaborando uma abordagem descritiva da 

organizacao politica e da cultura civica a nivel local, na medida em que consideramos 

que o funcionamento dos conselhos encontra-se condicionado as forcas que atuam nesse 

ambiente. Procuramos, tambem, identificar a existencia ou ausencia de ingerencias 

politico-partidarias dos gestores municipals e/ou das organizacoes da sociedade civil 

com acento no conselho. Isto e, procuramos avaliar se o poder politico local e capaz de 

propiciar um bom ou mau desempenho institucional do conselho. 

Nesse sentido, a cultura civica apresentada nos municipios da pesquisa 

demonstrou que os processos recentes e alternatives de democratizacao possuem como 

um dos elementos principals para sua consolidacao a ideia de participacao. A 

possibilidade de participar junto a esfera publica das decisoes e uma maior consciencia 

participativa cidada sao um dos pre-requisitos minimos na construcao de um projeto de 

democracia nao-hegemonica. Tambem pudemos constatar que mesmo nos pequenos 

municipios, onde as praticas do clientelismo e da dependencia pessoal sao um 

empecilho para uma pratica democratica, uma cultura civica esti sendo construida e 
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proporcionando uma nova ordem democratica. O caso de Patos, por exemplo, ilustra 

uma situacao em que convivem, lado a lado, a politica tradicional e numero elevado de 

associacoes da sociedade civil. 

Todos os conselhos analisados nesta pesquisa sao de natureza deliberativa, no 

entanto suas deliberacoes sao fortemente condicionadas a ingerencia politica dos 

gestores municipals, o que indica uma clara falta de autonomia. Normalmente, 

constituem-se em meras instancias de "legitimacao" de politicas elaboradas pelo 

executivo municipal e seu poder de interferencia na gestao da saude publica e 

obnubilado ora pela falta de vontade dos prefeitos e secretarios, ora pela propria 

inoperancia dos conselheiros, ora pela falta de instrumentos legais que o garantam. 

Contudo, percebemos que ha uma tendencia cada vez maior das deliberacoes do 

conselho serem homologadas, mas ainda e necessario um processo de luta muito grande 

para garantir a sua pratica deliberativa. 

Para que um conselho possa manter um funcionamento regular e necessario uma 

infra-estrutura minima que possa contar com atividades de carater permanente na 

definicao de pianos de trabalho e cronogramas de reuniao;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA produ9ao de diagnosticos e 

iden t ifica9ao de problemas; conhecimento de estruturas burocraticas e de mecanismos 

legais do setor; cadastramento de entidades governamentais e nao governamentais; 

discussao e analise de leis or9amentarias e elabora9ao de proposi9oes; acompanhamento 

de a9oes governamentais atraves nao apenas de relatorios como tambem de visitas de 

campo e entrevistas com os dirigentes e usuarios dos servi90s. 

No entanto, constatamos nos municipios da pesquisa que os conselhos nao 

dispoem dos elementos citados acima, na maioria dos casos as a96es dos conselhos se 

restringem a reunioes ou atividades burocraticas. Alem do mais, a exce9ao do Conselho 

Municipal de Joao Pessoa, os dernais nao possuem um bom nivel de infra-estrutura 
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fisica e funcional. Em geral funcionam numa sala cedida pela respectiva secretaria de 

saude apenas para realizacao de reunioes. Nao possuem arquivos, calendarios e agendas 

de trabalho, apenas os documentos basicos. A elaboracao de atas, pautas e freqiiencia e 

feita por um membro do conselho ou alguem do quadro de servidores da secretaria de 

saude que nao e exclusivo, mas e colocado azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA disposi9ao para con t ribui9oes eventuais. 

Outra dificuldade encontrada para o bom funcionamento dos conselhos diz 

respeito a ausencia de or9amento proprio. De acordo com a 4 a Diretriz da Resolu9ao 

333/03, os Governos deverao garantir o pleno funcionamento dos conselhos de saude 

atraves de dota9ao or9amentaria com recursos do tesouro. Em seu item IV fica 

estabelecido que o or9amento do conselho sera gerenciado pelo proprio conselho de 

saude. Entretanto, na pratica os conselhos municipals de saude nao tern or9amento 

proprio por nao serem orgao executor, fato que torna as atividades desenvolvidas pelo 

conselho dependentes da aprova9&o e financiamento do gestor. Quando nao ha interesse 

do gestor em financiar determinada atividade do conselho, este proporciona aloca9ao de 

verbas do Fundo Municipal de Saude para as atividades pretendidas. Portanto, a grande 

maioria dos Conselhos apresenta uma fraca t radi9ao associativa e isso faz com que o 

conselho se torne um orgao totalmente dependente do gestor, nao respondendo aos 

reclames da popula9ao. 

Um dos principals pontos que influem no funcionamento do Conselho se refere a 

sua composi9ao e representa9ao. A Lei Organica da Saude assegura que metade dos 

conselheiros deve ser da representa9ao dos usuarios e a outra metade da representa9ao 

dos prestadores de servi90s (representantes de governo, prestadores de servi90s e 

profissionais de saude). A existencia da paridade nos Conselhos tern como meta a 

cria9ao de um espa90 "plural" no ambito do qual diversas representa9oes e interesses 

possam se fazer presentes para discutir, propor diretrizes e avaliar as politicas sociais. 
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Nos municipios da pesquisa, constamos que as composicoes dos conselhos 

apresentam caracteristicas distintas e, para comprovarmos suas repercussoes, 

procuramos destacar a composicao de cada um para termos uma real compreensao do 

seu funcionamento. Percebemos que geralmente nas primeiras composicoes, os criterios 

de paridade e pluralidade nao eram levados em conta. No entanto, com o passar do 

tempo e por exigencia da LOS, os Conselhos procuram se adaptar as exigencias 

previstas em lei, maneira pela qual propiciou a pre Valencia, atualmente de conselhos 

paritarios e plurais, notadamente mais democraticos. 

Na nossa pesquisa ficou comprovado que um dos maiores desafios para a 

participacao dos conselhos, diz respeito a necessidade de qualificacao e capacitacao dos 

conselheiros, especialmente na representacao dos usuarios, ja que os representantes dos 

prestadores de servi9os privados e ate mesmo dos prestadores dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA servi90S publicos tern 

melhores assessorias tecnicas, o que facilita sobremaneira a sua atua9ao. 

A qualifica9ao tecnica, politica e institucional proporciona ao conselheiro um 

"saber fazer" que o habilita a exercer efetivamente suas fun9oes e desempenhar seus 

papeis de planejador, fiscalizador e mediador entre os cidadaos que representa e os 

poderes publicos que implementam as politicas publicas de saude. 

Assim, a forma9ao de conselheiros tern se constituido numa necessidade para a 

grande maioria dos conselhos. No entanto, se percebe que tambem e necessario 

envolver os movimentos sociais na forma9ao de um processo pedagogico da Politica de 

Educa9ao Permanente em Saude. 

A falta de informa9oes adequadas por parte do conselheiro pode fazer com que a 

sua atua9ao possa colocar o conselho como fim e nao como meio para alcazar 

determinada politica, fugindo da prerrogativa de que os conselhos institucionais devem 

ser instrumentos de participa9ao e conquista na defini9ao das politicas publicas. Desse 
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modo, a formacao dos conselheiros se torna um grande desafio para a participacao 

efetiva da sociedade civil, fator determinante para o pleno exercicio do controle social. 

A qualificacao do conselheiro constitui-se, assim, no caminho para despertar nao 

apenas nele, mas no governo e nos cidadaos, uma vontade politica da participacao do 

processo de gestao da saude publica no municipio. Entretanto, a pesquisa demonstrou 

que os cursos de capacitacao oferecidos na Paraiba tern se mostrado inadequados para 

uma real qualificacao dos conselheiros em funcao de seu formato generalizante e da 

falta de elementos objetivos para a demonstracao da correlacao entre a eficiencia dos 

conselhos - sua pratica democratica - e a eficacia das politicas publicas de saude - sua 

influencia na qualidade de vida da populacao. 

Com efeito, consideramos que, em se tratando de qualificacao, os conselheiros 

estao distante do necessario para exercer seu papel anulando, de certa forma, a propria 

possibilidade de efetivacao do controle social, muito embora alguns conselhos de saude 

tenham demandado qualificar seus conselheiros, atraves de cursos de capacita9oes. 

Portanto, a questao da forma9ao nos parece um elemento decisivo para a atua9ao 

de conselheiros preparados, atuantes e criticos, uma das formas de lhes prover de 

instrumentos eficientes para o exercicio do controle social, proposito central dos 

conselhos. 0 ambiente politico-instuticional no qual estao inseridos os conselhos de 

saude tern forte influencia sobre o seu "desempenho institucional". Dois fatores sao 

fundamentals nessa configura9ao: a forma como e exercido o poder local e a cultura 

civica. 

Neste sentido, buscando superar os dilemas e paradoxos de uma sociedade com 

fraca tradi9ao civica e construir um novo modelo em que os compromissos e 

responsabilidades fa9am parte de uma gestao compartilhada, o Ministerio da Saude 

instituiu a Politica Nacional de Educa9ao Permanente em Saude como estrategia do 
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Sistema Unico de Saude para a formacao e o desenvolvimento de atores envolvidos com 

o setor. Consideramos que este e um passo importante no processo de consolidacao do 

SUS, fruto da reforma sanitaria brasileira, que previu o fortalecimento da 

descentralizacao da gestao setorial, do desenvolvimento de estrategias e processos para 

alcancar a integralidade da atencao a saude individual e coletiva e do incremento da 

participacao da sociedade nas decisoes da politica de saude. 

No Brasil, como ficou demonstrado no capitulo 1 e 2, observa-se que a falta de 

mobilizacao da sociedade/comunidade, articulada a existencia de padroes tradicionais 

de dominacao politica (relacoes de patronagem, existencia de oligarquias politicas, 

mandonismo, nepotismo etc.) se reflete no desempenho dos conselhos gestores de 

politicas publicas, inibindo a pratica democratica, possibilitando a reproducao de 

estrategias politicas clientelistas e, consequentemente, influindo de forma deleteria em 

sua eficiencia e eficacia. 

Assim, enfrentar a questao de um (re)pensar da participacao, inserido em um 

processo democratico que se vincula a um projeto social emancipante, passa, 

necessariamente, por discutir as relacoes de dominacao politica, a natureza do poder e a 

producao do saber. Neste sentido, espera-se ter ficado claro que nos marcos da 

democracia representativa nao sao suficientes. Nesta, a democracia fica confinada aos 

limites do que e autorizado e permitido pelos dispositivos de um poder vigilante, que 

tende a restringir as reivindicacoes populares, contendo-as, em um processo de pre-

agendamentos que corresponde a uma especie de retraducao das demandas e sua 

compartimentalizacao, levando a rm pre-estabelecimento de "arenas", que tendem a 

processar rela?6es de poder, com a participacao de sujeitos sociais historicamente 

afastados dos processos decisorios de politicas publicas, por enfrentar o desafio de 
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participar da constru?ao social de novos marcos da democracia, como os da democracia 

participativa em projeto emancipador. 

O eixo da democracia participativa, com o qual se trabalhou nesta investigacao, 

vincula-se ao principio da comunidade como e defmida por Rousseau (1997), para 

quern a vontade geral tern de ser construida com a participacao efetiva dos cidadaos, de 

modo autonomo e solidario, sem delegacoes que retirem transparencia a relacao entre 

"soberania" e "governo". Neste modelo a relacao politica se da horizontalmente 

cidadao-cidadao, na base da qual pode-se fundar uma associacao politica participativa. 

Relagoes sobre as quais novos modelos de participa9ao politica e social estao se 

modelando pelo mundo. Os Conselhos Municipals de Saude podem ser compreendidos 

como um destes exercicios de modelagem, assentados no principio da democracia 

participativa. 

Portanto, de acordo com a discussao teorica e metodologica em que nos 

baseamos para realizar esta pesquisa, para termos um conselho cumprindo o seu 

verdadeiro papel, o controle social, sao necessarios quatro elementos basicos: uma 

sociedade civil mobilizada, uma estrutura de poder democratica em todos os niveis, 

conselhos autonomos e consolidados e conselheiros qualificados tecnica, institucional e 

politicamente. Isto e, que os processos participativos estejam inseridos num "circulo 

virtuoso". 

Ora, demonstramos atraves dos dados coletados que, na maioria dos conselhos 

da pesquisa os principals obstaculos ao seu bom "desempenho institucional" residem, 

precisamente, nos limites dessa possibilidade: (1) uma cultura politica deleteria 

prevalecente no setor publico, ainda impregnado de praticas oligarquicas, clientelistas, 

patrimonialistas e autoritarias exercidas por grupos que se perpetuam no mandonismo 

local e nao aceitam qualquer possibilidade de partilha do poder; (2) uma cultura civica 
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ainda tibia, desfavorecida por condicoes socio-economicas aviltantes - especialmente a 

brutal e crescente desigualdade economica entre as classes - que impoem ao cidadao, 

pressionado pela luta cotidiana pela sobrevivencia, uma perspectiva individualista de 

vida;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (3) a distancia entre o que determina a lei e o que e encaminhado na pratica acerca 

das condicoes de funcionamento dos Conselhos Municipals de Saude, especialmente no 

que se refere ao seu financiamento, deixando-o a merce de "vontades politicas" nem 

sempre favoraveis ao exercicio democratico no planejamento, implementa9ao e 

fiscaliza9ao das politicas publicas de saude; e (4) os limites na qualifica9ao e forma9ao 

dos conselheiros - cidadaos comuns oriundos daquele ambiente socio-politico-

institucional eivado de contradi9oes e desigualdades - que se rebatem, evidentemente, 

na eficiencia e na eficacia dos conselhos. 

Entretanto, acreditamos que os Conselhos Municipals de Saude, apesar dos 

limites e obstaculos, se constituent num importante instrumento de democratiza9ao do 

poder e da sociedade. Isto procuramos demonstrar contando a historia — curta, mas ja 

expressiva - da constru9ao da participa9ao cidada nos CMS pesquisados, destacando, 

evidentemente, a luta diuturna das organiza96es civis e de suas lideran9as para a real 

efetiva9ao do controle social no seu ambito. Alias, pensamos poder ter contribuido com 

essa luta esmiu9ando os inumeros problemas que identificamos na pesquisa e que 

arrolamos neste trabalho. 

Ora, fazer com que os conselhos cumpram o seu verdadeiro papel e um desafio 

que se apresenta para a sociedade civil e, nisto, nos, cientistas sociais, temos satisfa9oes 

a dar. Assim, demonstrando seus limites e possibilidades, esperamos ter contribuido 

com nossa pesquisa para atingirmos a meta de torna-los efetivos, ampliando o seu 

impacto nao so sobre a gestao e fiscaliza9ao dos recursos, mas sobre a elabora9ao e o 

planejamento de politicas publicas que realmente possam transformar as condi96es de 
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vida dos brasileiros, especialmente da massa que necessita, de maneira realmente vital, 

da saude publica. 

Descobrir, em conjunto com a populacao, um novo modo de revelar os nexos 

causais entre politicas publicas, condicoes de vida e situacao de saude e um dos desafios 

subjacentes a projetos que busquem se colocar a servico do processo de democracia em 

todos os setores da vida, enfrentando com coragem os acobertamentos discursivos que 

pregam a igualdade, mas praticam o acirrramento das desigualdades ao promoveram 

maior acumulo de riqueza nacional nas maos de cada vez menor numero de brasileiros. 
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8. ANEXOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A N E X O 1 - DOCUMENTOS CONSULTADOS 

Lcgislacao Federal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

v Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude); 

°* Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Dispoe sobre a participacao da 

comunidade na gestao do SUS e sobre as transferencias intergovernamentais de 

recursos financeiros na area de saude e da outras providencias); 

°* NOB-SUS 01/96 (Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude), 

instituida pela Resolu9ao 195/96 do Conselho Nacional de Saude; 

°" Resolucao 33/92 do Conselho Nacional de Saude (Aprova o documento 
uRecomenda9oes para a Constitui9ao e Estrutura9ao de Conselhos Estaduais e 

Municipals de Saude"); 

v NOAS-SUS 01/02 (Norma Operacional da Assistencia a Saude /SUS), instituida 

pela Portaria GM/MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002. 

Documentos Federais 

•3" Guia de Referenda da Legislacao Basica do SUS, enfase para a gestao 

municipal e o controle social (Autoria de Concei9ao Rezende, assessora tecnica 

da bancada do PT na Camara dos Deputados); 

°" Propostas de Atualiza9ao da Resolucao CNS 33/92 (Contribui9oes recebidas 

dos Conselhos Estaduais, Municipals; Plenarias Estaduais e Regionais de 

Conselhos de Saude preparatorias a X Plenaria Nacional de Conselhos de 

Saude); 

°* Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS (Conselho Nacional de Saude, 

2002) 

Relatorio Final da 11" Conferencia Nacional de Saude (Realizada em Brasilia 

de 15 a 19 de dezembro de 2000); 

°" Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude no Brasil:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA avan90s, desatios e 

reafirma9ao de principios e diretrizes (Conselho Nacional de Saude, agosto de 

2002). 

Legisla9ao Estadual 
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vzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Decreto 12.228, de 19 de novembro de 1987 (Cria o Conselho Estadual de 
Saude da Paraiba - CES/PB). 

v Lei 6.712, de 29 de dezembro de 1998 (Dispoe sobre o Conselho Estadual de 
Saude, define a sua composicao, organizacao, estrutura, competencia e da outras 
providencias); 

°" Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude, aprovado em 12 de maio 

de 1999. 

Documentos Estaduais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

<y Relatorio de Gestao 2000 (Secretaria de Estado de Saude - SES/PB); 

v Relatorio de Gestao 2001 (Secretaria de Estado de Saude - SES/PB); 

^ Relatorio de Gestao 1996-2002 (Secretaria de Estado de Saude - SES/PB); 

v Implantando a NOAS-SUS 01/2001 (Secretaria de Estado da Saude - SES/PB); 

°" Uma visao retrospectiva do processo de reformulacao (Conselho Estadual de 

Saude da Paraiba, fevereiro de 1999); 

Relatorio de Atividades do CES/PB - Exercicio 2000 (Conselho Estadual de 

Saude da Paraiba, Janeiro de 2001); 

^ Relatorio de Atividades do CES/PB - Exercicio 2001 (Conselho Estadual de 

Saude da Paraiba, Janeiro de 2002); 

°" PDR - Piano Diretor de Regionalizacao do Estado da Paraiba (Secretaria de 

Estado da Saude - SES/PB, novembro de 2002); 

°~ PDI - Piano Diretor de Investimento 2002 (Secretaria de Estado da Saude -

SES/PB); 

°° PECRA - Piano Estadual de Controle, Regulacao e Avaliacao da 

Assistencia a Saude 2002 (Secretaria de Estado da Saude - SES/PB). 

Legislacao Municipal 

°* Lei, Decreto ou Portaria de instituicao do Conselho; 

°° Regimento Interno do Conselho; 

°" Portarias designando os membros titulares e suplentes para comporem o 

Conselho; 

°" Resolucoes do Conselho. 
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Documentos Municipais 

°" Calendarios das Reunioes Ordinarias do Conselho; 

°" Atas das Reunioes do Conselho; 

°" Agenda MunicipalzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de Saude 

°° Piano Municipal de Saude; 

°" Relatorios de Gestao da Secretaria Municipal de Saude 

°" Relatorios de Atividades do Conselho. 

A N E X O 2 - QUADROS R E S U M O DAS R E U N I O E S CONVOCADAS (2001-2003) 

CATOLE DO ROCHA 

JA FE M A AB M A JUN JU AG SE OU NO DE TOT 
N V R R I L O T T V Z 

2001 

Ordinarias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 - 09 

Extras - 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 - - 1 - - 03 

Total 0 2 1 1 1 2 1 0 1 2 1 0 12 

2002 

Ordinarias - 1 1 1 1 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 1 - 1 - 08 

Extras - - 1 - - - - 1 - 02 

Total 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 2 0 10 

2003 

Ordinarias - 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 - 09 

Extras - 1 - - - 1 - - - 02 

Total 0 2 1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 11 

* = Sem quorum (Ata declaratoria) 

- = Sem convocacao de reuniao 
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JO AO PESSOA 

JA 

N 

F E 

V 

MA 

R 

AB 

R 

MA JUN JU 

L 

AG 

O 

SE 

T 

OU 

T 

NO 

V 

DE 

Z 

TOT 

2001 

Ordinarias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 1 1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
l zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Extras zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 - 1 1 3 2 1 2 2* 1* 14 

Total 0 1 1 2 1 2 4 3 2 3 3 2 24 

2002 

Ordinarias - 1* 1 1* 1 1 1 1 1 1 1* 1 1 11 

Extras zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 1 1*1 
i 

- - 1 - - - 2 06 

Total 0 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 17 

2003 

Ordinarias - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

Extras - 1 1 - - - - 1 1 04 

Total 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 15 

* = Sem quorum (Ata dec 

- = Sem convocacao de rei 

aratoria) 

iniao 

PATOS 
• 

JA 

N 

F E 

V 

MA 

R 

AB 

R 

MA 

I 

JUN JU 

L 

AG 

O 

SE 

T 

OU 

T 

NO 

V 

DE 

Z 

TOT 

2001 

Ordinarias 1 1 - - 1 - 1 1 - 1 1 - 07 

Extras - - - - - - 1 - - 1 02 

Total 1 0 0 1 0 1 2 0 1 1 1 09 

2002 

Ordinarias - 1 - 1 - 1 - 1 1 1 - 1 07 

Extras - - - - - 1 - - - 01 

Total 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 08 

2003 

Ordinarias - 1 - - 1 1 - 1 - 1 - 1 06 

Extras 00 

Total 0 
1 

0 0 1 1 0 1 0 
1 

0 
1 

06 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

*zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA — = Sem quorum (Ata dec aratoria) 
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- = Sem convocacao de reuniao zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A N E X O 3 - QUADROS R E S U M O DAS D E L I B E R A C O E S (2001-2003) 

C A T O L E DO ROCHA 2001 

D E L I B E R A C O E S T O T A L 

Aprova^ao de atas 8 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Cria9ao de comissoes provisorias p/apurar denuncias zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Presta^ao de conta e or^amento -

Visitas e acompanhamento a servi9o de saude -

Apresenta9ao dos trabalhos e acoes dos servi90s de saude 11 

Part icipa9ao em eventos -

Realiza9ao de eventos -

Questoes salariais e contratuais de funcionarios 1 

Organiza9ao, composi9ao e estrutura9ao do conselho 1 

Apresenta9ao, discussao e avalia9&o sobre documentos normatizadores 

do SUS 
1 

Delibera9oes por reso!u9oes -

Solicita9ao ao gestor para homologa9ao de resolu9oes do conselho -

Elabora9ao e sugestao de documentos de orienta9ao a conselheiros e 

usuarios sobre os direitos a saude e servi90s de saude existentes 
-

Aprova9ao da implan ta9ao do programa Bolsa-Alimenta9ao 2 

C A T O L E DO ROCHA 2002 

D E L I B E R A C O E S T O T A L 

Aprova9ao de atas 7 

Cria9ao de comissoes provisorias p/apurar denuncias -

Presta9ao de conta e or9amento zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Visitas e acompanhamento a servi90 de saude 1 
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Apresentacao dos trabalhos e acoes dos servicos de saude 6 

Participacao em eventos 1 

Realizacao de eventos zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-

Questoes salariais e contratuais de funcionarios -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Organ iza9ao, composi9ao e estrutura9ao do conselho 1 

Apresen ta9ao, discussao e avalia9ao sobre documentos normatizadores 

do SUS 
-

Delibera9oes por resolu9oes -

Solicita9ao ao gestor para hom ologa9ao de resolu9oes do conselho -

Elabora9ao e sugestao de documentos de orien ta9ao a conselheiros e 

usuarios sobre os direitos a saude e servi90S de saude existentes 
-

Aprova9ao de proposta de aquisi9ao e im plan ta9ao de equipamentos de 

saude 
3 

Aprova9ao de proposta para ccloca9ao de caixa de sugestoes dos 

usuarios nas unidades de saude 
-

Aprova9ao do relatorio de gestao -

Aprova9ao do pleito de mudan9a de habilit a9ao para plena de sistema -

Aprova9ao do piano de saude -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

C A T O L E DO ROCHA 2003 

D E L I B E R A C O E S T O T A L 

Aprova9ao de atas 9 

Cria9ao de comissoes provisorias p/apurar denuncias -

Presta9ao de conta e or9amento -

Visitas e acompanhamento a servi90 de saude 2 

Apresenta9ao dos trabalhos e a9oes dos servi90S de saude 7 

Part icipa9ao em eventos 1 

ReaIiza9ao de eventos -

Questoes salariais e contratuais de funcionarios 2 

Organ iza9ao, composi9ao e estrutura9ao do conselho 1 

Apresen ta9ao, discussao e avalia9ao sobre documentos normatizadores 

do SUS 
1 

Delibera96es por resolu96es -
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Solicitacao ao gestor para homologacao de resolucoes do conselho zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Elabora9ao e sugestao de documentos de orien ta9ao a conselheiros e 

usuarios sobre os direitos a saude e servi90s de saude existentes 
-

Apresenta9ao e aprova9ao do pacto de indicadores da aten9ao basica 3 

Aprova9ao da mudan9a de gestao plena de aten9ao basica ampliada 

para gestao plena de sistema municipal 
-

Aprova9ao do piano municipal de acompanhamento e avalia9ao -

JOAO PESSOA 2001
49 

D E L I B E R A C O E S 
TOTA 

L 

Aprova9ao de atas 04 

Cria9ao de comissoes provisorias p/apurar denuncias 08 

Presta9ao de contas e or9amento 03 

Visitas e acompanhamento a servi90 de saude 01 

Apresenta9ao dos trabalhos e apoes dos servi90s de saude 02 

Part icipa9ao em eventos 02 

Realiza9ao de eventos 01 

Questoes salariais e contratuais de funcionarios 04 

Organ iza9ao, composi9ao e estrutura9ao do conselho 04 

Apresen ta9ao, discussao e avalia9ao sobre documentos normatizadores 

do SUS 
-

Delibera9oes por resolu9oes 01 

Solicita9ao ao gestor para hom ologa9ao de resolu9oes do conselho -

Elabora9ao e sugestao de documentos de orienta9ao a conselheiros e 

usuarios sobre os direitos a saude e servi90s de saude existentes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-

Discussao da Agenda de Prioridades da SESAU 01 

Conclusao de relatorios das comissoes permanentes 01 

Denuncia contra a DIVISA 01 

Auditoria no Municipio de Serra Branca 01 

9 Em fun^ao do volume de dados, o levantamento das deliberates do CMS de JoSo Pessoa foi feito por 

amostragem - Meses de maio,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA JUtlho, agosto e setembro. 
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Aprovacao da cartilha que orienta os direitos dos pacientes 01 

Denuncia contra Hospitais privados sobre pacientes cardiacos 01 

Denuncia de entrega de medicamentos por pessoas despreparadas em 

alguns servicos de saude do municipio 
01 

Conselho negocia greve com Gestor 01 

Resolucoes e deliberacoes do conselho nao homologadas e cumpridas 
pelo gestor municipal 

01 

Denuncia contra hospitais e demais servicos de saude 01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

JO AO PESSOA 2002 

D E L I B E R A C O E S T O T A L 

Aprovacao de atas 04 

Criacao de comissoes provisorias p/apurar denuncias 04 

Prestacao de conta e orcamento 02 

Visitas e acompanhamento a servico de saude 05 

Apresentacao dos trabalhos e acoes dos servicos de saude 02 

Participacao em eventos 03 

Realizacao de eventos 03 

Questoes salariais e contratuais de funcionarios 02 

Organizacao, composicao e estruturacao do conselho 03 

Apresentacao, discussao e avaliacao sobre documentos normatizadores do 

SUS 
01 

Deliberacoes por resolucoes 01 

Elaboracao e sugestao de documentos de orientacao a conselheiros e 

usuarios sobre os direitos a saude e servicos de saude existentes 
01 

Denuncia de entrega de medicamentos por pessoas despreparadas 01 

Hospital Filantropico faz atendimento ambulatorial e distribui 

medicamentos injetaveis a pacientes encaminhados pelo centro de saude 

de Cruz das Aramas e nao recebe pelos procedimentos realizados 

01 

Baixo numero de servicos realizados nas unidades de saude das praias 01 

Pouca eficacia do trabalho da Vigilancia Sanitaria nos servicos 

odontologicos da rede publica 
01 

Articulacao com associacoes comunitarias em apoio a luta do 

SINODONTO - sindicato dos odontologos. 
01 



Resolucoes e deliberacoes do conselho nao homologadas e cumpridas 
pelo gestor Municipal 04 

Denuncias contra hospitais e demais servicos de saude 06 

Discussao sobre a Conferencia de Medicamentos e Assistencia 

Farmaceutica 01 

Proposta de construcao da agenda de trabalho e caiendario de reunioes 
para 2003 01 

Mocao de Repudio contra a comissao organizadora da X I Plenaria 

Nacional de Conselheiros de Saude 
01 

Aprovacao do cartao Nacional do SUS 01 

Substituicao dos membros de uma comissao permanente por 

indisponibilidades dos membros atuais 
01 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PATOS 

D E L I B E R A C O E S 2001 

Aprovacao de Atas 5 

Criacao de comocoes provisorias para apurar denuncias 3 

Aprovacao de convenios, programas, projetos e acSes 2 

Visita e acompanhamento a servicos de saude 2 

Apresentacao dos trabalhos e acSes dos servicos de saude 2 

Participacao em eventos -

Realizacao de eventos 2 

Organizacao, composicao e estruturacao do Conselho 3 

Apresentacao, discussao e avaliac 1 

Deliberacoes por resolucoes -

Solicitacao ao gestor para homologacaode documentos de orientacao a 

conselheiros e usuarios sobre os direitos a saude e servicos de saude 

existentes 

1 

Apresentacao e aprovacao do relatorio de gestao -

Proposta de aquisicao e instalacao de equiopamentos de saude 1 

Apresentacao e aprovacao do piano municipal de saude 2001/2004 1 

D E L I B E R A C O E S 2002 

Aprovacao de Atas 4 

Criacao de comissoes provisorias para apurar denuncias 1 

Aprovacao de convenios, programs, projetos e acoes 2 

Visita e acompanhamento a servicos de saude 1 

Apresentacao dos trabalhos e acoes dos servicos de saude -

Participacao em eventos -
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Questoes salariais e contratuais de funcionarios 1 
Organizacao, composicao e estruturacao do Conselho zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA_ 

Apresentacao, discussao e avaliacao sobre documentos normatizadores 
do SUS 

-

Deliberates por resolucoes zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-
Solicitacao ao gestor para homologacao de documentos de orientacao a 

conselheiros e usuarios sobre os direitos a saude e servicos de saude 

existentes 

1 

Apresentacao e aprovacao do relatorio de gestao 1 

Proposta de aquisicao e instacao de equipamentos de saude -
Solicitacao de infra-estrutura para o Conselho 1 

-

D E L I B E R A T E S 2003 

Aprovacao de Atas 5 

Criacao de comissoes provisorias para apurar denuncias 1 

Aprovacao de convenios, programs, projetos e acoes 3 

Visita e acompanhamento a servicos de saude 1 

Apresentacao dos trabalhos e acoes dos servicos de saude -

Participacao em eventos -
Questoes salariais e contratuais de funcionarios 2 

Organizacao, composicao e estmturacao do Conselho -
Apresentacao, discussao e avaliacao sobre documentos normatizadores 

do SUS 

-

Deliberacoes por resolucoes -
Solicitacao ao gestor para homologacao de documentos de orientacao a 

conselheiros e usuarios sobre os direitos a saude e servicos de saude 

existentes 

1 

Apresentacao e aprovacao do relatorio de gestao 1 

Proposta de aquisicao e instacao de equipamentos de saude -

Solicitacao de infra-estrutura para o Conselho 2 

-
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