EXISTE UMA POLITICA DE PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL NO SETOR SAUDE?

Contribuicoes para um debate urgente

Maria Eliana Labra’

Texto preparado para o Centro Brasileiro de Estudos de

Saude — CEBES

Rio de Janeiro, dezembro de 2007

" Doutora em Ciéncia Politica. Pesquisadora Titular, ENSP/FIOCRUZ (aposentada)
e-mail: elianalabra@terra.com.br



SUMARIO
Introdugao

1. Democracia participativa e accountability social

2. Participacdo e controle social como politicas publica
a) O processo de produgdo das politicas publicas
b) Avaliagdo da participacdo

3. A politica de participacao e controle social na Saide
a) Demandas societdrias de participagcdo na Saide
b) Formulando a politica de participagcdo e controle social
¢) Implementacio dos Conselhos de Saude
d) Diagnostico e avaliagdo dos Conselhos de Saude

Referéncias bibliogréficas



Existe uma politica de participacdo e controle social no setor satide?

Contribuicoes para um debate urgente

Maria Eliana Labra
Introducao

As formas de participagdo direta e indireta da cidadania nas decisdes de politica
publica introduzidas no Brasil com a Constitui¢do Federal de 1988 estdo pavimentando o
caminho rumo a democracia participativa, tal a quantidade de mecanismos existentes em
muitos setores do afazer estatal nos trés niveis de governo. Tais experiéncias participativas
se caracterizam pela diversidade quanto a formatos, competéncias, abrangéncia territorial,
massa de cidaddos envolvidos, incidéncia nos processos decisorios, indu¢do de mudancgas
na cultura politica e civica e impactos esperados. Dessas experiéncias destacam-se, por uma
parte, o Orcamento Participativo, surgido em Porto Alegre em 1989 e posteriormente
adotado em muitos municipios do pais; por outra, o conjunto de conselhos gestores de
politicas publicas, cujo principio democratizante e organizador é a paridade da
representacdo da sociedade civil organizada em relagdo aos demais segmentos integrantes
dos colegiado. Em realidade, os conselhos gestores constituiriam um verdadeiro “sistema
nacional de participacao” (Santos Junior, Ribeiro e Azevedo, 2004, p. 7) ou, um “sistema
descentralizado e participativo (conselhos e conferéncias com carater deliberativo) que
escapa aos tradicionais mecanismos politicos de decisdo e legitimacdo (democracia
representativa ou direta)”. (Moroni, 2005, p. 287-8).

Se a esses mecanismos de controle social se soma a crescente utilizacdo de agdes
legais por parte de coletividades e individuos e a intervencdo do Ministério Publico para
que as leis sejam cumpridas e os direitos cidaddos respeitados, pode-se dizer que estd se
configurando um verdadeiro sistema de accountability social no pais (Labra, 2007).
Certamente, a participag¢do cidada no Brasil constitui um fendmeno de grande envergadura
e densidade, inédito na América Latina, que coloca novos desafios as teoriza¢des sobre as
democracias surgidas de regimes autoritarios como € 0 nosso caso.

Mais ainda, sinaliza para a real possibilidade de que demandas societdrias por
participacdo possam ser inseridas na agenda decisdéria governamental e convertidas em
politica publica. Conforme esta perspectiva, a participacdo em satde com vistas ao controle

social constituiria per se uma politica publica nacional institucionalizada através dos



Conselhos de Saide e das Conferéncias de Sadde. Seu escrutinio requer, portanto, do
enfoque metodolégico da andlise de politicas publicas de modo a acompanhar o processo
de producdo da politica de participagdo desde suas origens até a atual fase de

implementagao e avaliagao.

O propésito geral deste texto € situar a politica de participacdo, bem como o0s
Conselhos de Saide enquanto mecanismos idealizados para concretizd-la, em contextos
mais amplos, com o intuito de evitar o risco de confinar andlises e explicacdes aos muros
setoriais, € mesmo nacionais, em particular no que se refere aos dilemas e problemas de
toda ordem que, como ndo podia deixar de ser, rondam esse pioneiro € corajoso
empreendimento. Assim sendo, no primeiro ponto discute-se a viabilidade da democracia
participativa no nosso pais e a especifica contribuicado dos conselhos gestores de politicas,
notadamente os Conselhos de Sadde, a sua construcdo, mediante o que denominamos
accountability social. O pano de fundo é o complexo processo de democratiza¢do do pais e
os “déficits” estruturais que persistem no Estado e na sociedade, por um lado e, por outro, o
nao menos dificil processo de criagao e implantagdao do SUS.

Diante de tal densidade, otimismo e pessimismo se misturam por for¢a das proprias
contradicoes que essas grandes transformacdes encerram, mas sempre tentando manter
certo equilibrio analitico entre os desejos e a razdo. E quando esse equilibrio ndo for
alcancado, contamos com a perspicacia dos leitores para por ordem no raciocinio. Esta
reflexdo é particularmente vélida quando o entusiasmo frente ao magnifico espetaculo da
participacdo no pafs nos leva a acreditar piamente que a democracia participativa estd
prestes a se desenvolver entre nés. De outro lado, face ao sombrio quadro de entraves,
problemas e boicotes que o projeto participativo enfrenta, a “disposic@o de espirito” desliza
para o lado negativo. Justamente esse € o perigo que ameaga a leitura, ainda na primeira
parte, quando se expdem as tantas e tantas dificuldades que assoberbam os conselhos
gestores do pais e surge uma colecdo de questdes e dividas que, igualmente, esperam as
luzes dos leitores para desentranhd-las. Tudo isso, associado as baixissimas taxas de
civismo e de confianga na democracia dos brasileiros, para nao lembrar a desigualdade e a
pobreza, abre uma janela ao desespero. Mas ¢é justamente a renit€éncia da dindmica
participativa o que incita a transitar da realidade a teoria.

A segunda parte, por conseguinte, volta-se para o referencial tedrico-metodoldgico



sobre andlise de politicas. A discussdo das incertas fases da politica - surgimento de uma
questdo; inclusdo na agenda governamental; formulacdo da politica, que compreende a
busca de solucdes do problema, a escolha das alternativas de acdo e a decisdo final; e a
avaliacdo - fornece lentes que em muito ajudam a decifrar discursos, lutas, esperancas e
frustracdes consubstanciais a toda politica. Na exposicao a eénfase € dada a implementagao
por ser a etapa na qual se encontra a participagdo setorial. Mas, por tratar-se de uma politica
muito particular, acrescentam-se comentdrios relativos a avaliagdo de mecanismos de
participacdo no processo politico de decisdo, que incluem referéncias as experiéncias da
Espanha e Inglaterra e as suas dificuldades. Estas, alids, por soarem tdo familiares,
infundem um sopro de “alivio”: no final das contas, a participacdo € um assunto muito
complicado em todo lugar.

Com esse arcabouco em maos, na terceira parte adentramos no tema central do
texto: a construgdo da politica participativa mediante a criacdo dos Conselhos de Saude. O
ponto de partida sdo os sonhos de uma “auténtica participacdo popular” embutidos no
visiondrio documento elaborada pelo CEBES em 1979, sob a lideranca de Sérgio Arouca,
“A Questdo Democritica na Area da Satde”, onde pioneiramente se defende e expde o
arcabougo ético, politico e institucional do SUS." A narrativa dessa fase (surgimento da
questdo) é breve, tanto quanto € curta a abordagem da fase seguinte, quando é formulada a
magnifica politica participativa e é idealizado o primoroso desenho dos Conselhos de
Saude. A brevidade deve-se fundamentalmente a necessidade de reservar folego e espaco
para logo entrar no mar de contradi¢cdes e confusdes em que parece estar imersa a
implementacdo dos Conselhos de Saude.

A fim de clarear esse preocupante panorama, foram resgatados diagnoésticos das
Conferéncias Nacionais Satide e consultadas avalia¢des resultantes de numerosas pesquisas,
inclusive nossas. A exposi¢do € longa e cansativa, ainda que salpicada de comentdarios; mas,
essa foi a forma encontrada para abranger boa parte da infinidade de questdes e problemas
descortinados. Mesmo assim, muitos aspectos tiveram tratamento superficial devido a sua
natureza. O principal deles tem a ver com o cardter deliberativo dos Conselhos de Saide. A
matéria, definida em legislacdo infra-constitucional, tem conclamado juristas, politicos e

cientistas sociais sem que se tenha chegado a qualquer consenso. Assim sendo, esta € uma

' O documento foi publicado com o mesmo titulo em Satide em Debate, n. 9, 1980.



das questdes pendentes de tratamento fundamentado em outro momento.

Como era de se prever, as conclusdes a que poderiamos arribar ao final da
exposicao sdo relativamente Obvias e certamente dubias. E € por esse motivo que foram
dispensadas. A democracia participativa avanga, mas a passos exasperadamente lentos. A
accountability social sem duvida se expande; porém, bem devagar porquanto hd um abismo
a sortear até o Estado de Direito e a Justica estenderem o manto da igualdade a todos os
cidaddos. A participagdo, por ora, estd mais parecida com um espetidculo de massa do que
com uma escola de pedagogia em virtudes civicas; contudo, estdo dadas as condicdes para
essa transformacgdo possa se aprofundar futuramente. Os Conselhos de Saudde, por sua vez,
estdo presos no dilema ‘“‘ser ou ndo ser”, com a ressalva de que a imensa maioria dos
colegiados ndo tem qualquer condi¢dao de pensar tdo alto; apesar do desenho inovador e
criativo e da garra de milhares de conselheiros, algo estd errado nesse reino; a ddvida
hamletiana terd de ser debelada no préprio seio dos colegiados. Mas, serd que as cipulas
assim o desejam? Quanto a politica de participacdo e controle social, estdo todos os
ingredientes prontos para proceder a sua real e efetiva execucdo; contudo, falta o
componente principal: a bem conhecida (mas pouco entendida) vontade politica dos
governantes, incluso daqueles que chegaram ao poder com ajuda do discurso da
participacao e da inclusao social.

Em suma, apesar das ambivaléncias do cendrio de participagdo e controle social na

Saude, podemos exclamar com Galileu Galilei: eppur si muove!!



1. Democracia participativa e accountability social

A caminhada do Brasil rumo a democracia participativa pauta-se em trés processos
ancorados nos direitos cidadaos estabelecidos na Constitui¢ao Federal de 1988. Primeiro, a
criacio de uma densa rede nacional de conselhos gestores de politicas publicas, cujo
objetivo ultimo € o controle social. Segundo, o fortalecimento dos institutos controladores
ou de accountability do Estado, dos quais se destaca o Ministério Publico, cuja missdo €
defender a ordem juridica, o regime democritico e os interesses sociais e individuais
indisponiveis (direito a vida, a liberdade e a sadde) e garantir a participagdo popular.
Terceiro, a ‘judicializacdo” da politica, denotada pela massa de cidadaos que, coletiva ou
individualmente, vém demandando na Justica o cumprimento das leis e a protecdo de seus
direitos.? Esses cruciais fatos politicos, juridicos, e sociais permitem formular a hipétese de
que existe convergéncia e reforco mutuo entre o controle social exercido pelos conselhos
gestores e aquele praticado pelos cidaddos através de recursos legais e que tal confluéncia
redefine a tradicional no¢do de accountability como social, sinalizando para transformagdes
decisivas nas relacdes entre Estado e sociedade, a par que qualifica a democracia brasileira
como participativa.

Coube a O’Donnell introduzir na América Latina a discussdo sobre accountability
ao questionar o tipo de democracia que estava emergindo ao término dos regimes
autoritarios e a insuficiéncia da teoria para explicid-la. (O’Donnell, 2004; 1997a; 1997b;
1991) Ao autor chama a aten¢@o o fato de que as novas democracias, embora possam ser
consideradas formalmente ‘poliarquias’, no seu interior contém ‘““zonas marrons”, nas quais
ndo impera o Estado de Direito. Assim também, preocupa-lhe a desconexdo entre as
promessas de campanha dos candidatos a cargos representativos (presidente em particular)
mediante eleicdoes livres e competitivas e as decisdes discriciondrias que tomam e
implantam uma vez eleitos. Esse estado de coisas, aliado a ineficiéncia das institui¢des
estatais de accountability caracterizaria um ‘“novo animal” que denominou ‘democracia
delegativa’. (Id., 1991; 1997b)

O’Donnell explica que nas democracias institucionalizadas operam dois tipos de
accountability: a vertical, ou seja, “a implicada no fato de que periodicamente os

governantes devem render contas ante as urnas”, € a horizontal, que opera “mediante uma

* A este respeito ver, por exemplo, Werneck Viana e Burgos (2005).



rede de poderes relativamente autdbnomos que podem examinar € questionar e, se
necessdrio, sancionar atos irregulares cometidos durante o desempenho dos cargos
publicos” (Id., 1997a, p. 296). Embora o autor considere que as elei¢des sejam débeis
enquanto mecanismos de controle do governo (accountability vertical), interessa-lhe o
accountability horizontal porquanto seria inexistente ou extremamente débil nas
democracias ‘delegativas”, além de preocupante por apontar a existéncia de desconfianca
na esfera publica.

O’Donnell faz outras duas distingdes. A primeira consiste na accountability
horizontal de balance, que € a exercida por um dos trés poderes constitucionais. A segunda
tem a ver com a ameaga que representa a crescente complexidade das burocracias estatais,
fendmeno que tem levado em toda parte a criagdo de agéncias de accountability horizontal
‘adjudicadas’ (conselhos de estado, auditorias, controladorias, Ombudsman, etc),
encarregadas de “supervisar, prevenir, dissuadir, promover a sancao e/ou sancionar acoes
ou omissOes presumidamente ilegais de outras instituicdes estatais, nacionais ou
subnacionais”, que podem facilitar e promover varios tipos de accountability vertical. (Id,
2004, p. 22)

As criticas a caracterizacdo de O’Donnell tém sido abundantes. Argumenta-se, por
exemplo, que muitas das deficiéncias que traz a luz sdo de antiga data na regido, ndo
constituindo, portanto, novidade (Garreton, 1998). Assim também teria O’Donnell
desconsiderado os multiplos movimentos da sociedade civil na dltima onda democratizante
para fazer valer seus direitos mediante agdes legais, bem como os processos de inovacao
cultural e politica que lhe conferem um carater distintivo (Peruzzoti, 1998, p. 289).

Indo além, Smulovitz e Peruzzoti (2002) argumentam que o tipo de controle cidadao
exercido através de recursos legais constitui uma forma inovadora e alternativa de exercicio
do accountability na regido. A denominam accountability societal e a definem como “um
mecanismo de controle ndo eleitoral, embora vertical, de controle sobre as autoridades
politicas baseado em acdes de um amplo espectro de associagdes e movimentos cidaddos
bem como em acdes da midia”. Com essas acdes 0s atores visam a monitorar o
comportamento dos funciondrios publicos, expor e denunciar atos ilegais e ativar a
operacdo de agéncias horizontais de controle. (Smulovitz e Peruzzoti, 2002, p. 150)

Pode-se observar que as discussdes acima trazem importantes contribui¢cdes para o

debate sobre as ‘“neodemocracias” latino-americanas, em particular a nocdo de
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accountability societal. Contudo, verifica-se que em nenhum momento 0s autores
contemplam outra forma de controle social como € a exercida no Brasil pela sociedade
civil, mediante a participacdo de seus representantes nos conselhos gestores de politicas,
cuja disseminada presenga em todo o territério nacional adicionaria um componente crucial
aos sistemas de checks and balances e, por conseguinte, ao aperfeicoamento da
democracia.

Voltando as premissas iniciais deste trabalho, é plausivel afirmar que o Brasil
caminha rumo a democracia participativa e que esta experiéncia estaria trazendo questoes
inéditas para as teorizagdes sobre a democracia, para além dos novos sentidos trazidos pelo
debate mundial - democracia participativa, redistributiva, deliberativa, associativa, popular
ou radical - por autores como Abers (2002); Elster (2001); Cohen e Rogers (1995);
Boaventura Santos (2002); Wainwright (2005); Ibarra et al. (2002) e muitos outros.

E preciso, no entanto, qualificar de forma realista os multiplos obsticulos que
entravam o complexo e dificil avanco da democracia participativa no pais. Com este
proposito, no que segue se aborda de forma genérica o tema dos conselhos gestores visando

aquilatar a magnitude do fendmeno e os condicionantes de seu desempenho.

Conforme analisa Dagnino (2002), uma conseqiiéncia concreta da mobilizacdo
contra a ditadura e pela redefinicdo da no¢do de cidadania empreendida pelos movimentos
sociais nas décadas de 1970 e 1980, foi “a emergéncia de experiéncias de construcdo de
espacos publicos, tanto daqueles que visam promover o debate amplo no interior da
sociedade civil sobre temas/interesses até entdo excluidos de uma agenda publica, como
daqueles que se constituem como espago de ampliacio e democratizacao da gestdo estatal.”
(Dagnino, 2002, p. 10, grifos no original). Na década de 1990, € inaugurada uma grande
diversidade de espacos publicos muito heterogéneos por natureza, que comportam uma
participacdo pautada por antagonismos, confrontos e disputas entre projetos politicos
alternativos. No entanto, a grande inovacdo constituiu o fato de traduzirem uma aposta
generalizada na possibilidade de uma atuacdo conjunta, de ‘encontros’ entre o Estado e a
sociedade civil (Id., p. 13)

Esses “encontros’ sdo aqui tipificados pelos conselhos gestores de politicas, ou
conselhos setoriais, cujo desenvolvimento tem acompanhado, em geral, o desenho pioneiro

dos Conselhos de Saudde, instalados no pais a partir de 1990. Embora extensa, vale a pena



reproduzir a esclarecedora caracterizacdo de Moreira (1999):

“los conselhos gestores sdo] 6rgdos concebidos para influir constitutivamente na
vontade normativa do Estado, mediante o exercicio de competéncias conferidas
pelas respectivas leis criadoras (...) Nao podem os conselhos deliberar sobre
matérias que extrapolem os setores das politicas sociais sob sua responsabilidade,
nem sobre questdes que extravasem o ambito da esfera de governo onde foram
criados e das atribui¢des que lhes foram conferidas (...) Os conselhos constituem-
se em instancias de carater deliberativo, porém ndo executivo; sao 6rgaos com
funcdo de controle, contudo nio correcional das politicas sociais, a base de
anulacdo do poder politico. O conselho ndo quebra o monopdlio estatal da
producdo do Direito, mas pode obrigar o Estado a elaborar normas de Direito de
forma compartilhada (...) em co-gestdao com a sociedade civil (...) Os conselhos
devem se deter, também, sobre medidas que visem ao reordenamento
institucional dos 6rgdos da administracdo publica responsaveis pela execugdo das
politicas sociais dentro do seu campo especifico de intervengdo (...) Se tais
medidas implicarem alteracdes de competéncia privativa do chefe do Executivo,
ou de seus auxiliares diretos, dependerdo de homologacdo por essas autoridades
publicas. Tudo o mais que tenha cardter de adequacdo ou reorientagdo e que
expresse o exercicio de competéncia prevista na lei de sua criagdo ndo necessita
de homologacgdo (excecao feita as deliberacoes dos conselhos de sadde)...”
(Moreira, 1999, p. 65, apud Tatagiba, 2002, p. 50, grifo nosso)

No levantamento que Moroni (2005) fez do que chama de ‘arquitetura da
participacao’, identificou 64 Conselhos Nacionais gestores de politicas publicas existentes
em 2006, dos quais 13 haviam sido criados no governo Lula. Mas, ressalva que “as vezes, €
dificil diferenciar as atribui¢des entre dois conselhos, ou até onde vai o poder de um e
comega o poder de outro, ou mesmo se t€ém algum poder, pois muitos t€ém competéncias e
atribuicdes parecidas, difusas, concorrentes e sobrepostas, mostrando a auséncia de uma
politica para esses espacos...”. (Moroni, 2005, p. 296, grifo nosso)

Por sua parte, Tatagiba (2002), com base na pesquisa que realizou em 2000-2002
sobre os conselhos gestores das dreas de assisténcia social, satide e defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, assinala que ha uma infinidade de problemas que s@ao comuns a
esses colegiados, embora com nuancas préprias da natureza da drea de politica de que se
trate. A conclusdao geral da autora € que t€ém baixa capacidade propositiva, exercendo,
portanto, um reduzido poder de influéncia sobre o processo de definicdo das politicas
publicas.

A esse propodsito, € da maior importancia considerar que a avaliacdo critica dos

Conselhos de Satde deve situar-se no contexto mais amplo dos problemas e

10



constrangimentos que afetam esses outros arranjos participativos. A seguir se registram os

problemas detectados por Tatagiba (2002, p. 57-79) no cendrio da época de sua pesquisa.

Paridade na composicdo dos conselhos. Este principio obrigatério que garante a
legitimidade e o equilibrio no processo decisério, € constrangido pela dificuldade
dos atores da sociedade civil em lidar com a pluralidade e a “heterogeneidade
constitutiva dos campos societal e estatal”.

Relacdo dos conselheiros com suas entidades. O suposto neste ponto é que quanto
mais forte é essa relacdo, maior a possibilidade de que os diferentes interesses
possam fazer-se representar. Porém, ha constrangimentos variados que esvaziam o0s
conselhos e enfraquecem ou anulam suas prerrogativas legais. Por exemplo: (a) os
conselheiros governamentais tém um vinculo muito fragil com seus 6rgdos de
origem; tendem a defender suas opinides; desdenham a participagao nos colegiados
ao enviar representantes ndo preparados e sem poder de decisdo; (b) os
representantes governamentais, mesmo quando interessados, ndo t€ém condi¢des de
honrar os compromissos assumidos devido a uma comunicagdo deficiente com os
responsaveis pela execucdo das politicas; (c) o vinculo entre os representantes nao-
governamentais e suas entidades € igualmente fragil, seja porque aquelas ndo os
respaldam e/ou porque a comunicac¢ao € ruim.

Agenda dos conselhos. A maioria dos assuntos (cerca de 2/3 tercos) discutidos nas
reunides refere-se a questdes internas do conselho (regimento, funcionamento,
estrutura, etc) em detrimento de temas relativos ao controle social, financiamento e
conhecimento da realidade do setor.

Qualificacdo dos conselheiros. A falta de capacitacio dos conselheiros é
generalizada em todos os segmentos, embora atinja de forma diferenciada os
representantes da sociedade civil.

Papel do Estado. Grande recusa em partilhar o poder de decisdo. Resisténcia as
novas formas de fiscalizacao, controle e participacdo da sociedade civil no processo
de producao das politicas publicas.

Autonomia do conselho. Ha controvérsia sobre se os conselhos fazem ou ndo parte
da estrutura administrativa. Se para uns a infra-estrutura deve ser similar a de uma
secretaria de governo, para outros, independentemente do financiamento publico
regular e permanente, constituem espagos nao-governamentais de cooperacdo na
formulacdo das politicas, cujo potencial critico e democritico ndo pode ser
bloqueado.

No entendimento de que em boa medida as dificuldades acima apontadas emanam

das ambigiiidades que rondam o cardter deliberativo atribuido pela legislacdo a maioria dos

conselhos gestores e sua inser¢ao institucional, o tema merece especial atengao.

A idéia de dotar os conselhos de atribui¢cdes deliberativas surgiu do rechago ao

arraigado modus operandi corporativo e anti-democrético herdado de Vargas nas relacdes

Estado e trabalhadores mediante conselhos consultivos, cujas posi¢des raramente poderiam

resultar em agdes governamentais. Mediante o cardter deliberativo dos novos arranjos

participativos buscava-se, ao contrdrio, investi-los de uma forca democratizante que

11



efetivamente exercesse o controle social sobre decisdes do poder publico. Porém, desde o
comego tem persistido o debate em torno da dicotomia consulta versus deliberagdao
deixando transparecer estratégias de esvaziamento da “radicalidade da partilha de poder”. A
literatura sobre os conselhos gestores tem reiteradamente apontado que eles ndo estdao
cumprindo sua vocagdo deliberativa nem mostrando capacidade de inovacdo das politicas
publicas. E isto devido em boa medida, por um lado, a clara exclusdo dos conselhos do
processo decisdrio e a sua transformacdo em meras arenas formais de legitimagao das
autoridades de turno, cuja instalacdo tornou-se obrigatéria para o repasse de recursos aos
fundos setoriais; e, por outro, a sua ambigua inser¢ao institucional.

A respeito dos temas/problemas assinalados permanecem perfeitamente vigentes
importantes indagacdes de varios autores também citados por Tatagiba (2002, p. 94):

= Os conselhos sdo deliberativos em relagdao a qué? Quais sdo os limites e
alcances desse poder deliberativo? Diz respeito as diretrizes gerais ou
pode obrigar o Executivo a modificar programas e projetos de acdes e
investimentos? (Mercadante, 1999)

= Os conselhos devem governar ou fiscalizar? Devem ampliar suas
responsabilidades executivas ou aprimorar seus mecanismos de
acompanhamento? (Carvalho, 1997)

= Onde se localizam as fronteiras que separam conselhos e governo no
campo concreto das deliberacdes politicas? (Draibe, 1998)

= Exerce o conselho parcela do poder publico? Pode exigir dos gestores o
respeito as suas decisdes? (Stanisci, 1997)

= O Executivo tem que acatar as diretrizes emanadas dos conselhos? A
quem recorrer para a aplicacdo das resolucdes? Quem arbitrard as
pendéncias entre as duas instancias? (Camurga, 1994)

» E correto o governo constituir um 6rgdo, mobilizar recursos humanos e
materiais da sociedade, e depois desconsidera-lo? (Camurca, 1994)

Essa profusdo de questdes revela a complexidade da participagdo, seus atributos e
mecanismos para efetivd-la. Os dilemas relativos a sua implementacdo parecem
insondaveis tanto quanto parecem ainda insuficientes muitas das explicacdes dos entraves.

Indo além de simplificagdes, Dagnino (2002; 2004) tece relevantes reflexdes que
vale a pena mencionar ainda que de modo em extremo sintético. Para a autora, a criagdo de
espacos publicos e a crescente participagdo da sociedade enfrentam dois obstdculos
principais. Primeiro, o “autoritarismo social” e as “visdes hierdrquicas e excludentes da

sociedade e da politica” enraizados na cultura politica. (Id., 2002, p. 280). Segundo, a
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confluéncia perversa entre dois projetos politicos antagénicos:> o processo de alargamento
da democracia fundado na ampliacdo da cidadania e na participacdo da sociedade civil, por
um lado e, por outro, o impacto do projeto neoliberal e sua concep¢cao minimalista,
gerencial e despolitizadora dessas mesmas nog¢des. (Id., 2004, pp. 95-110, grifos no
original)

Outros fatores e déficits da sociedade brasileira que concorrem para o
enfraquecimento dos arranjos participativos devem ser ainda mencionados. Um primeiro
conjunto tem a ver com a cultura politica e os valores civicos. Entre os principais destacam:

= Baixissima adesdo dos brasileiros aos valores democraticos: 53% nao sabem
o que significa a democracia; 50% ndo confiam na democracia; 36% estao
satisfeitos com a democracia; 56% acreditam que as eleicdoes sdo
fraudulentas (Latinobarémetro, 2006, p. 58); apenas 30,6% se consideram
democratas e 42,4% sao simpdticos ao uso da forca. (PNUD, 2004)

= Reduzido engajamento dos cidaddos em atividades associativas.* De acordo
com o IBGE (1996), 69% da populagdo € de nao-filiados/associados; a
distribuicdo dos 31% de filiados/associados € a seguinte: sindicatos 53%,
orgaos de classe 8%, 6rgao comunitario 39% (do total 3% estavam filiados a
um partido). E relevante destacar que, apesar da intensa mobilizacdo social
nas ultimas décadas, o associativismo nao teve alteragdo significativa ja que
em 1988 os ndo-afiliados/associados representavam 71% das pessoas.
(IBGE, 1988).

Desigualdade e pobreza configuram um outro conjunto de fatores determinantes dos
resultados acima mencionados, j& que comprometem a confianga na democracia e nas
instituicdes, incidem no engajamento civico em agdes coletivas e afetam a simetria nas
relagcdes entre os participantes das arenas de deliberacdo. (Labra, 2005) Essa participacdo
refere-se, porém, aos incluidos e ndo aos “invisiveis” que, segundo Grzybowski (2004),
equivale a 50% da populacdo brasileira. Nas palavras do autor, esse contingente ¢&
constituido por “aqueles que ndo formam parte da sociedade civil simplesmente porque ndao
tem identidade, projeto, organizacdo social e forma de luta para afirmar-se, defender-se,
para conquistar direitos e reconhecimento”, sdo aqueles “politicamente destituidos de todo

poder real”. (In: PNUD, 2004, p. 180)

3 . .o . . . -
A autora usa o termo “projetos politicos” para designar “os conjuntos de crengas, interesses, concepgdes de

mundo, representacdes do que deve ser a vida em sociedade, que orientam a agdo politica dos diferentes sujeitos.”
(Dagnino, 2004, p. 98)

* As tinicas pesquisas sobre associativismo no pais foram realizadas pelo IBGE em 1988 e em 1996. A segunda foi
feita nas dreas metropolitanas de Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre e
envolveu um universo de 22,5 milhdes de pessoas.
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A criagcdo de uma infinidade de espacos publicos de participagdo e deliberacdo no
Brasil foi produto das lutas da sociedade pela democratizacdo. A existéncia real de arranjos
participativos como os conselhos gestores e outros mecanismos instaurados em todo o pais
permitem augurar que a constru¢do da democracia participativa podera tornar-se realidade
em toda sua extensdo, ainda que num futuro impossivel de prever por enquanto. Para essa
incerteza contribuem indmeros fatores, como ilustra o caso dos conselhos gestores de
politicas, que desde sua instalacdo enfrentam obstdculos de toda ordem para cumprirem
seus objetivos, a comecar por aqueles oriundos da (in)agdo do préprio Estado e das
autoridades governamentais. De fato, nesses ambitos ha grande dificuldade para reconhecer
que a participa¢do formal em arenas deliberativas ndo foi uma concess@ao num momento de
euforia passageira do processo de democratizagdo, sendo que constitui uma genuina politica
publica formulada, justamente, para alargar a democracia, promover a inclusao politica e
social e submeter o processo politico de decis@o ao escrutinio e influéncia da sociedade
mais ampla, a fim de que seus interesses e necessidades sejam escutados e atendidos.

Do lado da sociedade civil, contudo, tampouco o mundo € cor-de-rosa. Por todas as
razdes apresentadas pode-se concluir que o Brasil carece propriamente do que Putnam
(1996) denomina "comunidade civica", quer dizer, de uma comunidade caracterizada "por
cidaddos atuantes e imbuidos de espirito publico, por relacdes politicas igualitarias e por
uma estrutura social assentada na confianga e na colaboragao". (Id., 1996:31) Os enormes
déficits nesse plano ainda nao permitem afirmar que a cidadania se envolve de forma
importante nas questdes de interesse comum, participa na vida publica, é soliddria,
confiante e tolerante e se engaja em organizagdes civicas que incorporam e reforcam esses
valores. Em suma, ainda falta entre nés um estoque suficientemente s6lido e extenso de
capital social capaz de dar sustentacdo a “arquitetura de participagao”. Apesar de tudo isso,
o sistema participativo ja existente e consolidado sinaliza para a real possibilidade de
ganhos futuros em termos de valores civicos, acumulacdo de capital social e avanco da

democracia participativa.
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2. Participacao e controle social como politica publica

O proposito desta secdo € entregar alguns elementos a fim de caracterizar a
participacao da sociedade civil em arenas estatais especificas de decisdo como resultado de
uma politica publica cujo objetivo dltimo € o controle social sobre a formulagdo e execugao
de politicas e programas na drea da Saide. Em particular, pretende-se tornar mais
compreensiveis os discursos, os fatos politicos e as san¢des legais que foram moldando a
politica participativa na drea da Saude.

O estudo da participacdo sob o enfoque da andlise de politicas’ ainda estd para ser
feito no Brasil. Portanto, ndo se trata de fornecer aqui um referencial profundo e abrangente
sobre essa metodologia, nem aplicar o enfoque a participacdo social como um todo, mas
apenas propor lineamentos nessa dire¢cdo e chamar a atencdo para a relevancia de tomar o
tema como objeto de preocupacgdo académica.

A exposicdo aborda primeiramente aspectos gerais da andlise de politicas para, em
seguida, se deter na avaliacdo da participacao.

(a) O processo de producao das politicas publicas

Tem sido convencionado que, para fins heuristicos e analiticos, é preciso
distinguir aproximadamente as seguintes etapas no ciclo de producdo de uma politica:
surgimento de uma questdo que inquieta a sociedade e/ou o governo; inclusio da questdo na
agenda governamental; formulacdo do problema, que compreende o exame das possiveis
solucdes, a escolha de alternativas de agdo, a tomada da decis@o final, aprovacdo e
promulgacdo mediante um estatuto legal; execucdo ou implementacdo da politica; e,
monitoramento e avaliagdo.

Para comecar, ndo hd acordo quanto a definicdo do que seja uma politica publica,
nao obstante a vastidao da literatura sobre o tema. Para fins desta exposi¢cdo, a concepgao
de Ozlak e O’Donnell (1976) é apropriada:

“Um conjunto de acdes e omissdes que manifestam uma modalidade de
intervenc¢do do Estado em relagdo a uma questdao que chama a atenc¢ao, o interesse
e a mobiliza¢do de outros atores da sociedade civil. Desta intervencdo pode-se
inferir uma determinada direcdo, uma determinada orientacdo normativa que,
presumivelmente, afetard o futuro curso do processo social desenvolvido, até
entdo, em torno do tema”. (Oszlak e O‘Donnell, 1976, p. 21, tradug@o nossa)

A essa defini¢do caberia apenas acrescentar que a regra resultante dessa intervencao

> Para fins deste trabalho serd mantida a expressio andlise de politicas, embora o sentido perca fidelidade em
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tem efeito vinculante na medida em que deve ser acatada por todos os afetados. (Heywood,
1997)
Também € valido considerar a seguinte adverténcia de Lindblom (1985):

““O processo de decision making nao leva a “solucdes” que possam ser julgadas
com base em padrdes de racionalidade; produz acordos, conciliacdes e ajustes
cuja avaliacdo, com vistas a eqiiidade, aceitabilidade, reexame e atendimento aos
interesses em jogo é sempre inconclusa.” (Lindblom 1980, p. 111, tradugdo
nossa)

Das citacdes acima se deduz que a incerteza e a complexidade sdo inerentes ao
processo de producdo de uma politica. E isto devido a influéncia de intimeros fatores e
variados condicionantes como: o ambiente internacional e o doméstico; a conjuntura
politica (notadamente os resultados eleitorais), a capacidade de mobilizacdo dos atores (que
depende dos recursos disponiveis), a influéncia da midia, a natureza da questdao, o grau de
dificuldade e abrangéncia e, muito importante, a profundidade da transformacdo que se
pretende com a politica, especialmente quando, para seu sucesso, se requer de mudangas
comportamentais e culturais enraizados na sociedade.

Adicionalmente, para a incerteza concorre o fato de que qualquer questdo
potencialmente objeto de uma decis@o politica envolve conflitos de interesses e lutas entre
atores pelo poder de influenciar os resultados, que nem sempre podem ser contornados.
Isto quer dizer que, mesmo tendo entrado uma questdo na agenda de governo, pode ficar
paralisada ad infinitum ou, ao contrdrio, entrar rapidamente na fase de formulacao.

Na etapa da formulacdo a politizacdo em torno do tema/problema se aguca e,
consequentemente, também os confrontos e as incertezas quanto aos resultados, de forma
tal que a decisdo final podera vir a luz num tempo impossivel de determinar, com excecoes
logicamente.6 E caso a decisdo seja tomada, tanto a definicdo do problema quanto a
alternativa de solu¢do encontrada podem estar longe dos propdsitos iniciais de seus
promotores, isto porque hd o crivo das diversas instadncias que intervém no processo
decisorio, notadamente as agéncias do Executivo e o Parlamento, além da pressdao dos
atores afetados positiva ou negativamente pela politica. O Parlamento, por natureza, se
converte em palco de debates e de lutas politico-partidarias que podem desfigurar parcial

ou completamente o espirito do projeto de lei em andlise ou, inversamente, defender seu

relagd@o ao original policy-making analysis. Sobre este tema ver, por exemplo, Hill (1997); Labra (1999).
® Uma excecdo 6bvia e a Lei Or¢camentéria Anual .
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acatamento in fotum e inclusive melhord-lo. Isto ndo impede, contudo, que o veto
presidencial seja exercido de forma a mutilar aqueles topicos dos quais o chefe do
Executivo discorda.

Cabe lembrar que uma decisdo de politica piblica somente tem efeitos vinculantes
ap6s a sancdo como lei da Republica. Mas essa lei normalmente € imperfeita e genérica,
além de ndo explicitar as fontes de financiamento nem detalhes concernentes a
implementacdo. Esta etapa, alids, se configura como um divisor de dguas. Ocorre uma
espécie de divorcio entre os formuladores (politicos) e os implementadores
(administradores). Os primeiros pressupdem que, cumprido seu cometido, cabe aos
segundos proceder a execucdo da politica mediante expedientes normativos internos; mas,
na realidade concreta, ndo existe tal separagdo. Para essa “miragem” concorre a
“despolitizacao” da politica durante a etapa da implementa¢do porquanto o debate sai da
cena publica e as decisOes ficam confinadas aos circuitos burocriticos da agéncia
incumbida de por em marcha a nova politica piblica. No entanto, essa despolitizacio €
igualmente aparente dado que as pressdes e interferéncias dos atores nunca cessam. Ao
contrario, nos bastidores se reascendem as lutas pelo controle politico da gestdo, a
nomeacgdo de cargos e a liberagdo e aplicacio dos recursos financeiros.

A fase de implementacdo das politicas tem recebido atencdo menor dos estudiosos,
em particular no Brasil, apesar de ser crucial para entender e explicar o insucesso de muitos
programas de governo e politicas de Estado. No que segue, a implementagdo serd abordada
com certo detalhamento pela sua importincia para a compreensao das j4 mencionadas
dificuldades que enfrentam os conselhos gestores, neles incluidos os Conselhos de Saude.

De acordo com Mazmanian e Sabatier (1989),

“Implementar € levar adiante uma decisdo basica de politica, usualmente
incorporada em um estatuto, mas que também pode ter a forma de ordens
executivas importantes ou decisdes dos tribunais. Idealmente, essa decisdo
identifica o problema, estipula os objetivos a serem perseguidos e, de vérias
formas, “estrutura” o processo. O processo ocorre normalmente através de
numerosos estagios, a comegar pela promulgacdo do estatuto basico, em seguida
as decisoes das agéncias implementadoras, a concordancia dos grupos-alvo com
essas decisdes, os impactos reais — tanto os pretendidos como os ndo tencionados
-, os impactos percebidos das decisdes da agéncia e, finalmente, revisdes
importantes (reais ou tentadas) no estatuto basico.” (Mazmanian e Sabatier, 1989,
p. 20, traducdo nossa)

Segundo Meny e Thoenig (1992),
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“A implementagdo designa a fase da politica publica durante a qual se geram atos
e efeitos a partir de um marco normativo de intengdes, de textos ou de discursos.
Por em pratica, executar, dirigir, administrar: nao faltam palavras para identificar
0 que, a primeira vista, parece evidente. (...) A execucdo de uma a politica deve
necessariamente gerar efeitos? O termo sugere que devemos ter a prudéncia de
nao pré-julgar o conteido e o processo, rompendo, se for preciso, com 0 senso
comum.” (Meny e Thoenig, 1992, p. 158, tradu¢do nossa)

Na pratica, as politicas sdao continuamente transformadas pelas agdes da
implementacdo na medida em que simultaneamente altera recursos e objetivos. Na maior
parte do tempo o que ocorre € o redesenho da politica, seja para modificar os objetivos a
fim de adequa-los aos recursos disponiveis ou para mobilizar novos recursos de modo a
atingir antigos objetivos pendentes. Nesse sentido, pode-se dizer que implementacido é
evolucao.

Reiterando, a implementacdo raramente transcorre como previsto ou desejado. Esta
afirmacgdo 6bvia tem levado, no entanto, a uma avalanche de estudos sobre as “falhas” da
implementagdo, particularmente em relagdo a politicas reformistas, cujos resultados
deveriam ser duradouros, mas com freqiiéncia isso ndo acontece. Como bem se sabe, os
governos sd@o muito melhores para formular as politicas e fazer a legislacdo do que para
efetuar as mudancas desejadas. Justamente essa brecha entre formulacido e implementagdao
tem levado a busca de explicagdes do por que as politicas sao mal-sucedidas ou nao sao
implementadas. Para além dos mencionados fatores externos e internos que incidem em
todo e qualquer processo de produgdo de politicas, a préopria politica pode ter sido mal
formulada, conter defeitos de concep¢do que tornam em extremo dificil efetivar as
mudancas desejadas. Em todo caso, no mundo real as falhas ou brechas e mesmo o fracasso
de uma politica sdo inevitdveis. Em outras palavras, ndo existe uma implementagcao
perfeita.

Além do fato de ndo existir um policy-making ideal porque a racionalidade humana
¢ limitada, Hogwood e Gunn (1984) apontam dez pré-condi¢des que se supde seriam
necessdrias para que, em uma democracia pluralista, a implementacao de uma politica seja
“perfeita”. A seguir sdo apenas enunciadas essas pré-condi¢cdes dado que se explicam por si
mesmas:

1. As circunstancias externas a agéncia implementadora ndo impdem
constrangimentos cerceadores.

2. A politica ou programa dispde de tempo e recursos suficientes.

3. A combinagdo de recursos requerida esta de fato disponivel.
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4. A politica estd baseada em uma teoria de causa e efeito vélida.

5. A relagdo entre causa e efeito € direta e intervém poucos elos ou nenhum.
6. As relagdes de dependéncia em relacdo a outras agéncias sao minimas.

7. H4 entendimento e consenso em relacao aos objetivos.

8. As tarefas estdo totalmente especificadas em correta seqiiéncia.

9. H4 perfeita comunicacao e coordenacao.

10. Aqueles com autoridade podem demandar e obter plena concordancia.

E evidente que esse conjunto de requisitos ¢ inatingivel no mundo real. Além disso,
contrariamente do que se acredita, ndo existe uma relacdo politica-acdo. Isto porque a
implementacdo é um processo que demanda permanente interacdo e negociacao ao longo
do tempo entre aqueles que buscam efetivar a politica e aqueles dos quais depende a agdo.
Mas essas negociacdes nao siao faceis porque, como se disse anteriormente, em geral se
acredita que os primeiros sdo eleitos enquanto os administradores e funciondrios publicos
ndo o sdo. Ademais, ha concorréncia de legitimidades democraticas entre as
autoridades eleitas e conselhos consultivos ou deliberativos cujos membros nao sao
escolhidos mediante o voto popular.

Pode-se concluir com Hogwood e Gunn (1984) que o sucesso de uma politica vai
depender, em ultima instincia, da vontade e habilidade de algum grupo dominante (ou
coalizdo de grupos) para impor sua vontade. Onde ndo existe tal domindncia, a
implementa¢do mais préxima da politica desejada somente pode ser alcangada mediante um
longo processo de ‘'"incrementalismo" e '"ajuste partiddrio mutuo". Em algumas
circunstancias, a distribuicdo de poder pode ser tal que produz um impasse na fase de
implementacdo, mesmo quando a politica tem sido autorizada e legitimada formalmente.
(Id., p. 216

Em suma, € importante distinguir entre falhas de implementacdo (o que se evitaria
com o monitoramento) e falhas da politica, embora seja dificil fazer essa distin¢cdo. Se as
avaliagdes provam que € impraticavel executar a politica da forma originalmente visada,
entdo isto pode ser considerado uma falha de desenho da politica. Mas a relacdo causa-
efeito € sempre complicada porque a avaliagdo é uma forma de exercicio do poder e de
controle. Por razdes politicas os governos podem nao querer tomar a iniciativa que indicaria
0 monitoramento ou, inversamente, insistir cegamente em retificar desvios insoluveis.
Enfim, falhas sistematicas em alcancar metas podem estar indicando a necessidade de
redefinir os objetivos originais da politica.

Por ultimo, é preciso reiterar que, via de regra, toda avaliacdo parte do ‘“‘estatuto
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basico” que define os propdsitos ou objetivos gerais da politica a fim de confronta-los com
o que de fato estd sendo implementado. Ora, uma boa avaliacdo pode demonstrar que a
politica estd sendo um fracasso; porém, como a correcdo das falhas serd sempre uma
decisao politica, adotar ou ndo medidas condizentes significa de qualquer maneira reiniciar
todo o processo de producdo dessa mesma politica, seja para melhoré-la e seguir adiante,
seja para neutralizé-la.

(b) Avaliacao da participacao

A participacdo da sociedade civil em arenas de decisdo semi-publicas ou ad-hoc

ndo tem sido entendida na literatura como uma politica publica, mas como um possivel
mecanismo para aproximar cidaddos e autoridades e democratizar a gestdo.
Conseqiientemente, as avaliacdes enfocam a adequagdo dos mecanismos e o que tem sido
chamado de “qualidade da participa¢do” e seu impacto na defini¢do das politicas publicas.
Como mostra a literatura internacional, o tema € por demais extenso, tendo sido elaborada
uma variedade de modelos de avaliacdo impossivel de examinar nesta exposicio.’

Conforme Anduiza e Maya (2005), em primeiro lugar, a avalia¢do exige concrecao
e clareza. Portanto, € preciso desenvolver um nidmero limitado de aspectos e indicadores,
tarefa nada simples dado que a participacao é multifacetada. Em segundo lugar, definir o
que € “qualidade” da participacdo € per se dificil na medida em que pode expressar uma
diversidade de acepcdes. E um conceito abstrato e complexo, que geralmente se contrapde
ao conceito de quantidade por sublinhar os atributos ou propriedades positivas de alguma
coisa ou processo. E também multidimensional porque admite maltiplas interpretagdes e
definicdes e pode adquirir diversos significados em funcdo da pluralidade de valores e
opinides que estejam presentes no processo participativo. Pode ainda haver diferentes
definicdes em funcdo dos elementos que se consideram fundamentais para avaliar a
qualidade da participagdo politica (processo, resultado, organizacdo, satisfacdo dos
usuarios, entre outros).

Em resumo, entender a qualidade como um atributo positivo do processo
participativo requer o desenho e a definicdio de indicadores em quatro ambitos

fundamentais: quem participa, em qué participa, como se participa e, quais sdo as

7 . . - . P . eaAl s
No Brasil ainda nido se conta com metodologias de andlise aplicdveis ao vasto campo das experiéncias
participativas existentes. O grande volume de estudos de caso j4 produzido sinaliza para a necessidade de uma
sistematizacao tedrica, conceitual e metodoldgica nesse tema.
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conseqiiéncias do processo participativo. Junto com isso, em cada ambito devem ser
especificadas as aspiracoes normativas a partir das quais os processos participativos serao
avaliados. (Anduiza e Maya, 2005, p. 8-16, grifo no original; tradu¢ao nossa).

Ainda em relacdo a avaliagdo da participagdo, vale registrar que a literatura
internacional comprova que ndo existe um modelo ideal. Ao contrdrio, todas as formas
adotadas (jurados e painéis de cidaddos, conselhos consultivos ou deliberativos, websites
interativos, planejamento/orcamento comunitdrio e outros) apresentam problemas
semelhantes, independente do contexto nacional ou local. Esses problemas sao sintetizados
a seguir com base em estudos sobre a Espanha (Goma e Font, 2004; IGOP/UAB, 2005) e
Inglaterra (Lowndes, Pratchett e Stoker, 2001):

= Praticas participativas como as dos conselhos t€tm mostrado que, muitas vezes, o
governo local busca, mediante a participacdo, legitimar suas politicas sem, no
entanto, manifestar vontade para impulsionar o funcionamento dos colegiados.

= O grande esfor¢o participativo tem escassa ou nenhuma incidéncia na gestdo
municipal.

= O difundido ceticismo quanto a tradugdo das decisdes dos colegiados em decisdes
concretas do governo tem sido atribuido a fatores como a inconstancia do
compromisso politico com as resolucdes daqueles e/ou a estrutura inadequada do
mecanismo participativo.

= As autoridades ndao dao resposta aos conselhos porque “conhecem melhor” o
problema, porque a decisdo compartilhada lhes foi desfavordvel e/ou porque ndo
conseguem vincular os resultados da participacdo ao processo decisério.®

= S3o falhos os canais através dos quais as instituicdes deveriam dar respostas sobre o
destino das propostas, se foram aplicadas ou ndo e por que razdes nao o foram.

» QOs cidaddos ndo tém clareza quanto as limita¢des da autoridade local nem quanto
aos assuntos que lhes incumbiria discutir. Demandam o envolvimento em “‘grandes
assuntos”, mas ndo tomam iniciativas a respeito e, quando hd interesse, € apenas no
comego porque logo decai a participacdo nos debates e na pratica focalizam suas
demandas em “episddios da vida” tépicos.

= Como ¢ dificil manter os esfor¢os exigidos pela participacao, os cidaddos preferem
confiar nos poucos individuos comprometidos (liderancas locais ‘naturais”).
Contraditoriamente, reclamam que sempre “as mesmas pessoas dominam tudo”,
mas reconhecem essas pessoas por terem mais experiéncia em processos
participativos.

= QOs cidaddos ndao tém claro quais sdo assuntos que os conselhos devem tratar.
Acreditam que as pessoas somente deveriam se envolver quando seus proprios
interesses sdo diretamente afetados.

* A ndo-participagdo € atribuida a motivos diversos: apatia do publico; visdo negativa
dos politicos (camara local e vereadores) porque ndo cumprem as promessas de

¥ Uma pesquisa mostrou que 75% das autoridades consultadas nio souberam responder a esse quesito. (Lowndes;
Pratchett; Stoker, 2001, p. 452)
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campanha e se distanciam dos problemas reais das comunidades; desconhecimento
das oportunidades para participar; impossibilidade por causa da jornada de trabalho;
baixa visibilidade ou a pouca projecao externa dos conselhos.

= As associacOes representadas nos conselhos tém estruturas pouco sdlidas; a
comunicacdo entre associacdes e seus representantes € deficiente; em particular, os
representantes ndo transmitem sua experiéncia aquelas.

= A concertacdo entre o tecido associativo e as instituicdes publicas se restringe ao
ambito do conselho, ndo alcangando outros niveis de governo.

= A representatividade da sociedade civil nos conselhos é seriamente afetada em dois
sentidos: (1) pela auséncia de determinadas entidades (minorias, territoriais,
alternativas e criticas); (2) por sentimentos de exclusao social (a participacdo “nao
¢€” para jovens, maes solteiras, asidticos, africanos, etc.).

A respeito desse ultimo ponto, Lowndes, Pratchett e Stoker (2001) argumentam ser
muito dificil que as formas de consulta sejam inclusivas. “Mais participa¢do” ndo significa
“mais democracia”. As iniciativas participativas podem reforcar padrdes existentes de
exclusdo social e desvantagem. Portanto, sdo necessdrios diferentes métodos de
participacdo para alcangar grupos distintos de cidaddos. Mesmo assim, seria irrealista
buscar “equilibrio” ou “representatividade” dentro dos féruns de participacdo. (Id., 2001, p.

453)

Da leitura dos pontos acima fica claro que os multiplos problemas enfrentados pelos
arranjos participativos em paises tdo diferentes do Brasil, também foram constatados em
relacdo aos conselhos gestores brasileiros. Certamente essa constatacdo ndo € um alivio,
mas contribui, e muito, para relativizar a exagerada gravidade por vezes atribuida aos
dilemas e entraves do nosso ‘‘sistema participativo” em geral, e no setor saide em
particular.

A modo de enceramento desta parte, cabe salientar que hd consenso na literatura
sobre andlise de politicas em que o prazo razodvel para poder avaliar e apreciar cabalmente
os resultados ou impactos de uma politica é em torno de 10 anos. Como a participagdo com
controle social na saide comecou a ser implementada com a criacdo dos Conselhos de
Saide em 1990, o tempo transcorrido desde entdo € mais do que suficiente para consolidar

os muitos diagnodsticos que tém sido feitos até o momento.

3. A politica de participacao e controle social na Satide
A exposicdo deste tema terd um enfoque sobretudo descritivo e serd dividida

seguindo aproximadamente as fases relativas a andlise de politicas.
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(a) Demandas societarias de participacao
O prop6sito deste topico € registrar os principais momentos nos quais surgem na drea
da Satde demandas por participac@o e controle social. Foram selecionados os enunciados
mais relevantes a fim de introduzir elementos € comentarios que permitam acompanhar a
evolucdo posterior dos propdsitos iniciais quanto a transformar radicalmente as relagdes
Estado-sociedade mediante a participacdo da populacio na toma de decisdes. A luz da
histéria posterior, se constata que as primeiras formulagdes sobre participacdo eram

realmente visiondrias, corajosas e arrojadas para a época.

A visdo de que a “neodemocracia” brasileira - em dificil gestacdo desde meados dos
anos 1970 até comegos dos anos 1990 — para frutificar, requeria alguma forma de controle
social sobre o processo de producgdo e efetivacao das politicas publicas, era compartilhada
por vastos setores da sociedade civil. No ambito da saide, nessa mesma época, surgia a
idéia de que a democratizagdo do pais, a reforma do iniquo sistema médico assistencial e
sanitdrio existente e a participagdo da populacdo nesses designios deviam fazer parte do
mesmo projeto de transformacdo. Quanto a participacdo, era claro que a forma e objetivos
que viesse a adotar deviam distanciar-se radicalmente das propostas de tipo instrumental da
Medicina Comunitédria dos anos 60, para se constituir em legitimo exercicio do controle
social. Tais idéias foram forjadas pioneiramente no seio das reunides do CEBES sob a
liderangca de Sérgio Arouca. O primeiro produto concreto dessas reflexdes foi o crucial
documento “A Questio Democrética na Area da Satde”, apresentado no 1° Simpésio sobre
Politica Nacional de Satde, na Camara Federal, em outubro de 1979, publicado sob o
mesmo titulo em Saiide em Debate n° 9, de 1980.

Esse documento, que apresenta pela primeira vez as linhas mestras do arcabouco
ético, politico e institucional do que viria a ser o SUS, foi considerado pelo CEBES como
“uma primeira etapa na formula¢do de uma Plataforma de Luta em prol de uma auténtica
democratizacdo da Medicina e da Sadde brasileira”. Alude também a participagdo
enfaticamente nos seguintes termos:

“Por uma Saudde autenticamente democrética entende-se: (...) organizar o Sistema
de forma descentralizada (...) a fim de viabilizar uma auténtica participacao
democratica da populagdo nos diferentes niveis e instancias do Sistema, propondo
e controlando as agdes planificadas de suas organizacdes e partidos politicos
representados nos governos, e assembléias e instancias préprias do Sistema Unico
de Saude. (...) Esta descentralizacdo visa (...) sobretudo ampliar e agilizar uma
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auténtica participag¢do popular a todos os niveis e etapas na politica de satde. (...)
Trata-se de canalizar as reivindicagdes e proposi¢des dos beneficidrios,
transformando-os em voz e voto em todas as instancias. (...) Evita-se, também,
com isto, uma participacdo do tipo centralizador tdo cara ao espirito
corporativista e tdo apta as manipulacdes cooptativas de um estado fortemente
centralizado e autoritdrio como tem sido tradicionalmente o Estado Brasileiro.
(...) O 6rgao [Ministério da Saide/SUS] deve ter poder normativo e executivo,
inclusive sobre o setor privado e empresarial, sendo controlado permanentemente
pela populagdo através de suas organizagdes representativas, via mecanismos
claramente estabelecidos e institucionalizados.”

Coerente com essa plataforma de luta e acdo, o CEBES, em alianca com
organizacdoes como ABRASCO, liderangas politicas, técnicas, sociais e outras, conformou o
Movimento Sanitdrio cujo momento inaugural e decisivo foi a 8 Conferéncia Nacional de
Satde realizada em marco de 1986 e presidida por Sergio Arouca. No Relatério Final desse
magno evento “a participacdo da populacdo” é considerada um dos principios a reger o
“novo Sistema Nacional de Saide”. Para tanto € necessdrio:

o Estimular “a participacdo da populacdo organizada nos nucleos decisorios,
nos varios niveis, assegurando o controle social sobre as a¢des do Estado”, a
ser institucionalizado mediante a “formacdo de Conselhos de Satde em
niveis local, municipal, regional e estadual, compostos de representantes
eleitos pela comunidade...”.

o Constituir “um novo Conselho Nacional de Satdde, composto por
representantes dos Ministérios da drea social, dos governos estaduais e
municipais e das entidades civis de cardter nacional, tais como partidos
politicos, centrais sindicais € movimentos populares”.

o Os Conselhos de Saide tém como “papel principal permitir a participagao
plena da sociedade no planejamento, execucgdo e fiscalizacdo dos programas
de saide”. (MS, 1986)

Propde ainda que, para “subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte”, seja criado
o “Grupo Executivo da Reforma Sanitdria composto por 6rgdos governamentais e pela
sociedade civil organizada de forma paritdria”.

A conjuntura politica de transi¢do a democracia abria, dessa forma, uma janela de
oportunidade impar para transladar a luta pela Reforma Sanitdria a arena parlamentar e,
para tanto, todas as for¢as foram mobilizadas em torno da Plendria Nacional de Satde para

pressionar pela mudanca da nova Constituicao a ser elaborada.

(b) Formulando a politica de participacao e controle social
Como bem se sabe, a vitéria dos defensores da Reforma Sanitaria foi rotunda:

conseguiram inserir na Constituicdo Federal de 1988, no Titulo VIII — Da Ordem Social,
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Capitulo II - Da Seguridade Social, Secdao II — Satde, artigos 196 a 200, as disposi¢oes
gerais sobre o Sistema Unico de Saidde, das quais faz parte a diretriz “Participacio da
comunidade” (Artigo 198, inc. III), reforcada na Sec¢do IV — Da Assisténcia Social com a
diretriz que reza: “Participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulacao das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis” (Artigo 204, inc. III).

Em decorréncia das determinacOes constitucionais foi elaborada e promulgada a Lei
Organica do SUS n’ 8.080, de setembro de 1990, com o veto do ex-Presidente Collor dos
artigos relativos ao financiamento e a participacdo. A respeito deste segundo tema a
eficiente mobilizacdo do Movimento Sanitdrio e de parlamentares aliados possibilitou
preparar, aprovar € promulgar em curtissimo prazo a Lei 8.142, de dezembro de 1990, que
estabelece:

“O SUS contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude, que se reunird a cada quatro anos “para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satide
nos niveis correspondentes” mediante convocacao do Poder Executivo;

IT - o Conselho de Saude, de “cardter permanente e deliberativo (...) atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.”

Apesar da primorosa formulagdo das diretrizes relativas a participacdo e aos CS,
traduzi-las foi bem mais intrincado e dificil do que imaginado. Por uma parte, havia que
romper com o legado do “autoritarismo social”. Por outra, era preciso encontrar férmulas
que permitissem uma combinacdo adequada das representacdes do mundo associativo de
modo a incluir os usudrios dos servigos do SUS, os trabalhadores da satde e a sociedade
mais ampla. Além disso, as condi¢des politicas externas ao setor e internas deveriam ser
propicias a execugdo da politica de participagdo e controle social com relativa continuidade.

Mas a realidade mostrou-se bem distante do esperado.

(c) Implementacio dos Conselhos de Satde
A medida que se iniciava o processo extraordinariamente dificil de implantacdo
do SUS no pais, timidamente iam se criando os Conselhos de Saude (CS) de forma
iterativa, ou seja, por ensaio € erro, num contexto muito desfavordvel dado o ambiente

politico incerto (eleicao e impedimento de Collor), a incipiente institucionalidade setorial e
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a burocracia publica permeada por uma cultura autoritdria, encapsulada, tecnocritica e
clientelista, além da investida neoliberal que introduzia vetores totalmente contririos ao
fortalecimento do Estado Social e a introdu¢dao de mecanismos participativos na formulagao
e execugdo das politicas publicas. Em suma, as enormes resisténcias ao avanco da Reforma
Sanitéria se refletiam nos ingentes esforcos dos promotores dos CS por vencer desafios e
resolver conflitos sem fim.

No més de agosto de 1992 foi realizada a 9* Conferéncia Nacional de Sauide, cuja
importancia para o futuro dos CS foi decisiva. Nela se reafirma:

“A prética do controle social sobre politicas e atividades envolvidas com a
Seguridade Social e promo¢do da qualidade de vida da populagdo é um
componente intrinseco da democratizacdo da sociedade e do exercicio da
cidadania. (...) A participa¢do, independente de sua forma, deve se dar como uma
pratica que busque a transformacdo social. O controle social ndo deve ser
traduzido apenas em mecanismos formais e sim refletir-se no real poder da
populacdo em modificar planos e politicas, ndo s6 no campo da Saide”.

A aposta no potencial transformador (quase revolucionario) dos CS refletiu-se na
defini¢do um tanto ambiciosa de todos os aspectos relativos as competéncias, composi¢cao e
requisitos de funcionamento dos colegiados, também alimentada pelas primeiras avaliacdes
dos CS mostrando variadas distor¢des que exigiam pronta correcao.

A determinagdo de que os CS se deveriam se constituir em foros genuinamente
poderosos e autdbnomos de deliberacdo, decisdo e controle social no ambito do SUS e seu
entorno foi normatizada pelo reformado Conselho Nacional de Saude mediante a Resolucio
n’ 33, de 1992, homologada pelo entdo Ministro da Sadde Jamil Haddad e publicada no
DOU n° 7, de 12/01/1993.

Confirmando as disposi¢des da lei 8.142, essa norma define o CS como

“(...) o 6rgdo ou instancia colegiada de cardter permanente e deliberativo, em
cada esfera de governo, integrante da estrutura bdsica da Secretaria ou
Departamento de Saide dos Estados e Municipios, com composi¢do, organizacao
e competéncia fixada em lei. O Conselho de Saide consubstancia a participagao
da sociedade organizada na administracdo do Sistema de Saudde, propiciando o
controle social desse sistema”.

Também estabelece que o ato de criacio do CS, sua composi¢do, estrutura e
competéncia serdo estabelecidos por lei estadual ou municipal e referendadas pelo Poder
Executivo, que nomeara os conselheiros.

Dessa Resolugdo serdo destacados trés aspectos decisivos para a compreensiao e
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andlise das dificuldades que os CS t€m enfrentado na sua implementagcdo: competéncias,

composic¢do e estrutura.

Competéncias

A Resolucio n’ 33/1992 estabelece que os CS, que “tem algumas competéncias ja

definidas nas

leis federais e complementadas pelas legislacdes estaduais e municipais,

poderdo ainda’:

1.

2.

10.

11

12.

13.
14.

15.

Atuar na formulacao e controle da execugdo da politica de satide, incluidos
seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa.
Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacdo e gestao do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e
municipal.

Tracgar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de saide, adequando-os
as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos
Servigos.

Propor a adog¢do de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporagdo dos avancos cientificos e
tecnoldgicos na drea.

Propor medidas para o aperfeicoamento da organizagdo e do funcionamento
do SUS.

Examinar propostas e dentncias, responder a consultas sobre assuntos
pertinentes a acles e servicos de saide, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberacdes do colegiado.

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servigos de saude.
Propor a convocagdo e estruturar comissao organizadora das Conferéncias
Estaduais e Municipais de Satde.

Fiscalizar a movimentagdo de recursos repassados a Secretaria de Saude
e/ou ao Fundo de Saude.

Estimular a participagdo comunitaria no controle da administracao do SUS.

. Propor critérios para a programacdo e paras as execugOes financeira e

orcamentdria dos Fundos de Saidde, acompanhando a movimentacdo e
destina¢do dos recursos.

Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizag¢do e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS.
Elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento.
Estimular, apoiar ou prover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area da saide de interesse para o desenvolvimento do SUS.

Outras atribui¢des estabelecidas pela Lei Organica da Satide e pela IX
Conferéncia Nacional de Saude.

Pode observar-se que, desde o inicio, parece ter sido pensado que tal acimulo de

atribui¢des seria acompanhado da correspondente cota de poder de decisdo e de estrutura

operacional condizente. Certamente, nesse calculo pesou a necessidade estratégica de dotar

o SUS de poderosos mecanismos de controle social - a comecar pelo Conselho Nacional de

27



Saude - para dar sustentagcdo politica e social a Reforma Sanitéria, sempre sob o risco de
sofrer retrocessos.

Além do mais, essas responsabilidades nunca t€ém sido questionadas. Ao contrério,
tém sido refinadas e inclusive ampliadas, na medida em que os diagndsticos e a experiéncia
pareciam apontar para a necessidade de os CS serem dotados de uma regulacao mais forte e
abrangente. SO que para essa regulacdo ter capacidade de enforcement, ou seja, ser
impositiva e vinculante, é imprescindivel que as correspondentes deliberagdes dos
colegiados, a comecar por aquelas emitidas pelo Conselho Nacional de Saide enquanto
reitor do sistema participativo setorial, entrem no circuito dos poderes legislativos do
Executivo e do Congresso Nacional. Mas, para que assim acontega, primeiro hd que vencer
o obstaculo principal ja salientado: “a concorréncia de legitimidades democraticas entre as
autoridades eleitas e conselhos deliberativos cujos membros nao sio escolhidos mediante o
voto popular”. Como serd demonstrado adiante, tudo leva a crer que esse circuito

normativo tem derivado em um circulo vicioso em extremo dificil de romper.

Composicao

A Resolugio n” 33/1992 recomenda que o nimero de conselheiros ndo seja inferior
a 10 nem superior a 20 membros, ressalvando que “a situacdo de cada Estado ou Municipio
poderd levar a melhor definicdo dessa composi¢cdo numérica”. Também adverte que o
mandato dos conselheiros ndo deve coincidir com o do Governo Estadual ou Municipal e
ter duracdo de dois anos, renovavel pelo mesmo periodo.

Quanto a composi¢do, a norma sugere, a modo de exemplo, textualmente:

Conselhos Estaduais de Saiide:
¢ Representante(s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro de
Estado da Sadde e outros Ministérios;
* Representante da Secretaria de Saide do Estado;
® Representante(s) das Secretarias Municipais de Satde;
e Representante(s) dos Trabalhadores na Area da Saide:;

e Representante(s) dos Prestadores de Servico de Sauide, sendo 50% de
entidades filantrépicas e 50% de entidades nao filantrépicas.

A representacao dos usudrios deverd ser composta por:

e Representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de
trabalhadores urbanos e rurais;

e Representante(s) de movimentos comunitdrios organizados na drea da
saude;

e Representante(s) de conselhos comunitarios, associacdes de moradores
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ou entidades equivalentes;
¢ Representante(s) de associacdes de portadores de deficiéncias;
e Representante(s) de associacdes de portadores de patologias;
e Representante(s) de entidades de defesa do consumidor;

* A representacdo total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte
forma:

® 50% dos usudrios, 25% de trabalhadores de saide e 25% de prestadores
de servigos (publico e privado).
Os representantes dos usudrios deverdo ser indicados impreterivelmente pelas
suas entidades.

Conselhos Municipais de Satide:

e A composi¢ao serd semelhante, mas adaptada ao municipio. O
representante do Governo Federal é dispensado.

Por dltimo, a mesma norma estabelece: “Nenhum conselheiro poderd ser
remunerado pelas suas atividades, sendo as mesmas consideradas de relevancia publica”.

As disposi¢des sobre a composi¢do confirmam que o desenho dos CS foi criativo e
democratico, sendo a paridade o tragco mais inovador, mas, a0 mesmo tempo, O mais
problemadtico, tanto quanto a prépria escolha e representacdo dos conselheiros. Quem
representa quem? Como foi eleito? Indagacdes e questionamentos desse teor vao ser

permanentes em relag@o a este ponto.

Estrutura

Este topico refere-se a organizagdo interna e as condi¢des politicas, organizacionais,
financeiras e de infra-estrutura consideradas indispensédveis para os CS realizarem suas
atividades, assim como ao suporte que o Poder Publico deverd dar para tanto. Entre os
requisitos a esse respeito destaca em primeiro lugar a disposicao relativa as deliberacdes:

“Os atos do CS devem ser homologados pelo chefe do Poder Executivo local
ou,

mediante delegacao, pelo Secretario Estadual ou Municipal, conforme o
caso.”

A organizacao interna compreende:

¢ O Plendrio ou Colegiado Pleno, composto pelo conjunto dos
conselheiros

e Secretaria Executiva

e Assessoria técnica (comissoes)
Funcionamento:

® Conforme o Dicionario Aurélio, deliberaciio é sinénimo de resolucdo, decisdo. Homologar significa: “Jur.
Confirmar ou aprovar por autoridade judicial ou administrativa”.
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e Baseado no Regulamento Interno a ser elaborado e aprovado pelo
Plendrio

® O Plendrio deverd reunir-se obrigatoriamente uma vez ao meés e
extraordinariamente sempre que necessario.

* As reunides serdo abertas ao publico, com pauta e datas previamente
divulgadas pela imprensa.

e Papel da Secretaria Executiva: secretariar as reunides, divulgar as
deliberacOes, manter intercambio com as unidades do SUS e articular os
entendimentos para o aprimoramento deste.

O Governo Estadual ou Municipal devera:

e Prestar apoio técnico

¢ Fornecer informagdes

e (Garantir dotacao orcamentdria

Os trés componentes dos CS descritos constituem, por um lado, os parametros para
a padronizacdo dos colegiados em todo o pais e, por outro, o nicleo central em torno do

qual vao girar as reivindicagdes e dentncias de descumprimento da norma.

A formulagdo da politica de participacdo e controle social no ambito do SUS foi
impecdvel. Assim também, o desenho dos CS foi inteligente e cuidadoso. Todavia, podem
ser tecidas algumas consideracdes sobre a relacdo entre formulacdo e implementacdo e as
eventuais falhas que nesta segunda fase poderiam surgir, como de fato aconteceu.

Primeiro, havia o risco de os CS se tornarem inoperantes. Tendo em vista a
abrangéncia e importincia de suas competéncias, seria necessdrio montar ‘“‘mini-
burocracias” que atendessem aos requisitos indispensdveis de toda burocracia: o cariter
permanente e rotineiro de suas atividades, um corpo de funciondrios especializados e um
fluxo continuado e suficiente de recursos financeiros. Porém, tal montagem € impraticavel
dado que o plendrio se reldne tdo somente uma vez ao més, a dedicacdo dos conselheiros é
voluntdria e o financiamento e demais condi¢cdes, como um estoque atualizado informagdes
cruciais para embasar as decisoes, dependem do apoio circunstancial do gestor de turno.

Segundo, a padronizacdio dos CS em todo o pais conforme os componentes
dispostos na norma seria praticamente impossivel, porquanto, ainda hoje, 73% dos
municipios ndo tém condi¢cdes minimas de gestdo ja que sdo de pequeno porte (até 20 mil
habitantes) e ndo tém renda prépria. Quer dizer, ndo foi previsto o risco real de que tdo
somente os municipios e estados mais fortes e ricos pudessem ter CS melhor aquinhoados,
restringindo-se com isso o potencial democratizante e inclusivo da participacao.

Terceiro, e mais importante, se apostou no cariter deliberativo dos CS e na
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capacidade desse dispositivo de fazer com que todo o resto seguisse um curso relativamente
normal, conforme as resolu¢des dos colegiados. Neste caso, também teria sido necessario
um “planejamento estratégico” de médio e longo prazo que prevenisse os CS de cairem na
armadilha do mencionado circulo vicioso. Teria sido um tanto ingénuo apostar na presenca
e cumplicidade das entidades da sociedade civil para “forcar” a boa vontade dos gestores e
conquistar as simpatias dos legisladores?

Quarto, é provavel que tivesse sido superestimada a mudanga ético-civica que devia
operar-se nos “coracdes e mentes” de todas as partes envolvidas para o projeto participativo
vingar conforme previsto. As numerosas experiéncias participativas ja mostram que essa
mudanca € possivel, mas ainda se processa em escala molecular.

Como se disse, € normal e freqiiente que na implementacao de uma politica surjam
problemas nao previstos ou indesejados. A questdo é que a possibilidade de contornar um
problema depende de sua gravidade. Por sua vez, o tamanho do “estrago” somente pode ser
dimensionado mediante um monitoramente continuado e uma avaliagdo cuidadosa que
possa indicar a origem do problema, as alternativas de solucdo e as decisdes a serem
tomadas para a politica ndo fracassar rotundamente. A esses pontos se volta o seguinte e

ultimo tépico desta exposicao.

(d) Diagnéstico e avaliacao dos Conselhos de Satide
E relevante destacar o constante monitoramente que muitos e diversos atores
fizeram (e fazem) sobre o desempenho dos CS desde os primérdios de sua implantagdo, a
comecar pela vigilancia permanente do Conselho Nacional de Saude. E o palco de
exposicao e ressondncia dos avangos e percal¢cos da participacao tém sido as Conferéncias
de Satde, cuja realizagao, a cada quatro anos, em todos os cantos do pais, envolve milhares
de pessoas, o qual permite recolher opinides, demandas e propostas plenamente
representativas da situacao nacional da participag¢do, do controle social e dos colegiados.
No que segue, sdo transcritos pardgrafos dos relatorios das Conferéncias Nacionais

de Saude sobre o tema/eixo Controle Social.

O Relatorio Final da 10* Conferéncia Nacional de Saude, celebrada em setembro de
1998, ndo apresenta propriamente um diagnéstico do andamento dos CS sendo que uma
longa listagem de deliberagdes relativas a temas que podem ser agrupados em trés pontos

principais: obrigacdo de os gestores cumprirem a legislacdo do SUS no que se refere ao
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cardter permanente e deliberativo dos CS e garantirem o pleno funcionamento dos
colegiados; refor¢o do controle social, tanto através de novos mecanismos de participagdo
quanto mediante uma ingeréncia maior nas contas financeiras e no funcionamento dos
servicos de sadde; e, ampliagdao das competéncias.

Das numerosas deliberagdes, muitas delas reiteradas, destacam-se as seguintes:

* Promover a ampla divulgacdo das resolucdes, atividades e reunides dos CS
nos meios de comunicacdo e através de boletins, palestras, semindrios, etc.

= Estimular a articulagdo sistematica entre CS, conselheiros e sociedade civil,
abrindo as reunides a populacdo e divulgando a execucgdo de seus acgdes e
gastos.

= Cobrar dos Poderes Legislativo e Executivo e dos gestores do SUS a
aprovacdo e implementacdo de medidas que garantam a transparéncia na
alocacgdo de recursos financeiros e o controle de sua utilizacdo.

= Manter articulacdo permanente com o Ministério Piblico e o Tribunal de
Contas, com os demais conselhos da drea social e com as entidades dos
trabalhadores e dos usudrios do SUS.

* Implementar novos mecanismos de participagdo tais como: conselhos
gestores nas unidades e servicos do SUS, dos hospitais filantrépicos e
universitarios € nos servicos conveniados; Conselhos Deliberativos na
indudstria farmacéutica publica; Conselhos Distritais e Regionais de Saude;
foruns permanentes de defesa da cidadania plena para discutir o SUS e a
Reforma do Estado; orcamento participativo setorial sob o controle dos
Conselhos de Saude, e outras instancias.

= QGarantia de livre acesso dos conselheiros a todas as informagdes sobre
producdo de servicos, hordrios de trabalho, custo do atendimento,
indicadores de satde, Planos de Saude, programas de saneamento badsico,
contratos e convénios com a rede privada, orcamento setorial, extratos
bancarios e fluxo de caixa diario das contas dos Fundos de Saude, auditorias,
e VAarios outros itens.

= (Clara separagdo entre as funcdes deliberativas dos conselhos e as funcdes
executivas dos gestores do SUS.

* O Ministério da Sadde e as Secretarias de Saide ndo devem aceitar
prestacdes de contas ou repassar verbas aos gestores que ndo respeitem o
poder deliberativo dos conselhos.

= Os Conselhos de Saide devem ter seu presidente eleito entre os seus
membros.

Claramente, essas “peti¢des” se originaram de problemas constatados na prética do
controle social. Mas, além disso, sdo introduzidas novas questdes que deixam transparecer
certa “solidao” dos CS derivada possivelmente do abandono em que teriam sido deixados
pelas autoridades setoriais. Como resposta, se apela a maior e melhor regulagdo, reforco do

poder de decisdo e controle com o apoio do Ministério Pablico e da Justica, e a extensao
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das formas de participacdo que incluem o or¢amento participativo e a instalacdo de
conselhos gestores paritarios nos estabelecimentos privados contratados pelo SUS.

J4 o Relatério Final da 11* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2001, é
extremamente elucidativo do momento por demais sombrio que vivencia a maioria dos
quase 6.000 CS ja implantados. O seguinte pardgrafo mostra que pelo lado dos conselheiros
e das entidades que representam o quadro era desastroso:

“(...) a falta de representatividade dos conselheiros, freqiientemente desarticulados
das bases, institui¢des ou segmentos que representam, desmotivados e ausentes das
reunides, omissos em cumprir o seu papel nos féruns, com pouca capacidade para
formular propostas alternativas e efetivas aos problemas de satde, sendo
freqiientemente indicados clientelisticamente, dentro de um contexto geral de
desorganizacdo da sociedade civil.” (MS/CNS, 2002, p. 46)

Seria impossivel reproduzir minimamente o contetido do sério € minucioso
diagndstico feito nesse relatério sobre os CS. Por conseguinte, apenas serdo comentados
alguns aspectos mais importantes.

Mais do que sucintas deliberagdes, o documento esmitiga cada uma das deliberagcdes
da 10® Conferéncia para reiterd-las porque nenhuma tinha sido atendida. Além disso, com o
avanco da municipalizagdo do SUS e o aumento do nimero de CS, antigos problemas se
avolumaram e agravaram e novos apareceram, aumentando consideravelmente o rol de
reivindicagdes. Talvez por causa da “solidao” que sugere o relatério da conferéncia
anterior, boa parte das medidas estd dirigida a enfatizar o fortalecimento de redes, vinculos
e contatos entre os colegiados e destes com numerosas instancias do mundo exterior. Outro
grupo de questdes relaciona-se com a forma encapsulada, “cartorial” e fraca de
funcionamento da maioria dos CS e conseguintes propostas de solu¢do que, em resumo,
redundam em reivindica¢gdes de mais poder frente as autoridades setoriais, maior autonomia
para fiscalizar e intervir na gestdo do SUS e garantia de condicdes para expandir a
burocracia interna. Mas, a questdo central que permeia o relatério tem a ver com o fato de
os CS ndo estarem sendo respeitados pelas autoridades setoriais. Este € um ponto delicado
que, de certa forma, se relaciona com o circulo vicioso assinalado e seria por este motivo
que as resolucdes da plendria t€ém cardter normativo, como por exemplo, “Exigir que a
criacdo dos Conselhos de Sadde se dé por meio de Lei Federal, Estadual ou Municipal ...”;
“Elaborar lei complementar que vincule o repasse de recursos financeiros aos respectivos

gestores para o funcionamento efetivo dos Conselhos de Saude”; e outras de teor
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semelhante.
Em sintese, as demandas e conclusdes desse relatério refletem grande maturidade,
clareza sobre os problemas e criativas propostas para o avance do controle social. Ao

observador atento resta refletir sobre a viabilidade politica de boa parte das iniciativas.

Quanto ao Relatério Final da 12* Conferéncia Nacional de Saide, ocorrida em
dezembro de 2003, se afirma que os CS tém tido avancos significativos. No entanto, €
novamente apontada uma extensa relacao de caréncias e necessidades que demonstra o nao
cumprimento das deliberacdes emanadas das conferéncias anteriores, conforme se
depreende da citac@o abaixo retirada da introdu¢do do documento:

“[Os Conselhos de Saude] enfrentam ainda obstidculos importantes, dentre os
quais: o ndo exercicio do seu carater deliberativo, na maior parte dos municipios e
estados; as precdrias condicdes operacionais e de infra-estrutura; a auséncia de
outras formas de participagdo; a falta de uma cultura de transparéncia e de difusdao
de informagdes na gestdo publica; e a baixa representatividade e legitimidade de
alguns conselheiros nas relacdes com seus representados.” (MS/CNS, 2004, p.
101)

Pode-se observar que os relatérios acusam a permanéncia de antigas disfungdes, nao
obstante a adocdo no interim de modificacdes a partir de propostas de foros como as
Plendrias Nacionais de Conselhos de Saide,'® os Encontros de Conselheiros ¢ as proprias
conferéncias de satide estaduais e municipais.

Antes de prosseguir no tema da avaliacdo dos CS, € relevante chamar a atengao para
o cendrio de instabilidade do setor saide desde a implantacdo do SUS até a atualidade, ndo
somente devido a persistente crise financeira que tem tolhido gravemente a execucdo das
politicas de saide no pais, sendo que também por causa da rotatividade dos dirigentes
maximos. Como mostra o quadro abaixo, no periodo transcorrido entre os anos 1990 e
2007 houve 15 Ministros da Sadde, praticamente um ministro por ano, ndo obstante os
mandatos presidenciais terem sido cumpridos normalmente, salvo no caso do ex-presidente

Collor.

19 Até 2007 tem sido realizadas 14 Plenarias Nacionais de Conselhos de Satde.
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Presidentes da Republica

Ministros da Saide

Fernando Collor de Mello
05/03/90 a 02/10/92

Alceni Angelo Guerra
15/03/90 a 23/01/92

José Goldemberg (Interino)
24/01/92 a 12/02/92

Adib Domingos Jatene
12/02/92 a 04/10/92

Itamar Franco
02/10/92 a 01/01/95

Jamil Haddad
08/10/92 a 19/08/93
Saulo Pinto Moreira (Interino)
19/08/93 a 30/08/93
Henrique Antonio Santillo
30/08/93 a 01/01/95

Fernando Henrique Cardoso
01/01/95 a 01/01/99
01/01/99 a 01/01/2003

Adib Domingos Jatene
01/01/95 a 06/11/96
José Carlos Seixas (Interino)
06/11/96 a 13/12/96
Carlos César Albuquerque
13/12/96 a 31/03/98
José Serra
31/03/98 a 20/02/2002
Barjas Negri
21/02/2002 a 31/12/2002

Luiz Inacio Lula da Silva
01/01/2003 a 01/01/2007
01/01/2007 -

Humberto Sérgio Costa Lima
01/01/2003 a 08/07/2005
José Saraiva Felipe

08/07/2005 a 31/03/2006

José Agenor Alvares da Silva
31/03/2006 a 16/03/2007
José Gomes Temporao
16/03/2007 -
Elaborado em base a dados fornecidos por Marcia Piovesan (Doutoranda
ENSP/FIOCRUZ).

Como € provavel que em muitas unidades da Federacdo a situacdo seja semelhante,
a implementacdo de uma politica de alcance nacional como € a de participacdo e controle
social na Sadde se torna em extremo dificil, a par que os CS se defrontam realmente com
enormes obstdculos para exercer seu papel conforme planejado. Diga-se de passagem, que
essa situagdo representa um fator que incide diretamente na implantacdo da politica, mas
que € totalmente alheio a ela e em absoluto esperado, tanto pelos formuladores quanto pelos
executores.

Nos pardgrafos seguintes e ultimos deste trabalho sdo examinados os aspectos mais
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problemadticos revelados nas pesquisas sobre os CS, dando destaque no final a duas
dimensdes centrais na avaliagdo dos processos € mecanismos participativos:
representacao/representatividade e resultados ou impactos da participagdo na tomada
decisdes politicas.'!

Como podera ser observado, a listagem de questdes ndo € exaustiva. Além do que, a
maioria dos pontos reitera problemas detectados nos conselhos gestores em geral, nos casos
espanhol e britanico e nas conferéncias de saude.

¢ Publicidade — Em geral, os CS ndo sdo conhecidos pela populacdo. Para isto
concorre o fato de ndo utilizarem quaisquer meios (correio, jornal, radio, televisdo, Internet,
etc.) para divulgar atividades e iniciativas relacionadas com os programas de satde e/ou
com os problemas da comunidade.

Neste ponto chama particularmente a atencdo o fato de os CS nao utilizarem
tecnologias informatizadas para comunicagcdo e divulgacdo. Por exemplo, Silva (2005)
mostrou que das 92 prefeituras municipais do Estado do Rio de Janeiro, 35 ndo tinham
sequer um sitio, enquanto os conteidos das pdaginas das prefeituras que tinham sitio
enfatizavam apenas as atracoes turisticas locais. Todos os 73 municipios com mais de 200
mil habitantes utilizavam a rede, mas apenas 20 prefeituras abrigavam referéncias a
respectiva Secretaria de Saude. No caso dos CS, o nimero diminui ainda mais: somente 5
municipios tinham sitio da prefeitura, da Secretaria de Sadde e do colegiado.'? Sendo o Rio
de Janeiro a capital do Estado, poderia se esperar uma boa divulgacdo do CS. Porém, o
acesso € restrito, a pagina € estdtica e ndo fornece quaisquer informagdes sobre legislagao,
regulamento, composicao, resolugdes, atividades, etc. A tnica exce¢do € Paraiba do Sul (39
mil habitantes), cujo CS tem pdgina propria com contetido atualizado, textos, fotos,
informacdes e links para contatos, além de por a disposicao documentos produzidos. Em
sintese, os CS sao invisiveis na malha internautica.

Ainda a propésito da publicidade dos CS, rdpida pesquisa nas pédginas web das
entidades de profissionais da saide com assento no Conselho Nacional de Saude e no CS
do Estado do Rio de Janeiro,'’ mostrou que em nenhum deles havia qualquer referéncia as

atividades participativas desses trabalhadores nos CS. Mais ainda, as mesmas entidades

"' Boa parte da andlise estd baseada em Labra (2005; 2006).

2 RiodeJ aneiro, Itaperuna, Nova Friburgo, Resende e Paraiba do Sul.

3 Conselho Federal e Regional, Sindicato e Associa¢do de médicos, odontdlogos, assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas e fonoaudiélogos.
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estiveram representadas na 13* Conferéncia Nacional de Sadde realizada em novembro
deste ano, mas somente nas paginas dos profissionais médicos se mencionava o evento.
Seguramente uma pesquisa mais abrangente, que inclua todas as entidades representadas no
Conselho Nacional de Saude poderia revelar situacao similar, chegando-se a conclusdo que
a atividade participativa e os CS ndo sdo valorizados.

* Participacdo da comunidade — Coerente com o ponto anterior, o desconhecimento
dos objetivos, das fungdes e mesmo da utilidade do CS se traduz em baixo ou nulo
envolvimento da comunidade nas atividades do colegiado e na eleicdo ou indicacdo de
representantes para conselheiro no segmento dos usuérios.

* Papel do CS - O CS ¢é muito valorizado por todos aqueles que o conhecem ou dele
participam. Entretanto, predomina a impressao de que € um espaco para reivindicacdes
pessoais ou dentincias pontuais. A maior parte do tempo de cada reunido mensal é gasta na
discussdo de assuntos internos, sendo raros os debates de temas substantivos. Quanto ao
Plano de Satde, ao Orcamento e ao Relatério de Gestdo que o gestor deve submeter ao
Plenério, os conselheiros nao tém papel relevante na discussao, convertendo-se a aprovagao
dessas importantes pecas da gestdo em mero ritual.

¢ Funcionamento interno — Em geral, ha baixo grau de conflito entre os segmentos de
conselheiros, predominando comportamentos pautados por negociacdes € COnsensos.
Todavia, ha problemas generalizados em termos da precariedade das condicdes
operacionais, infra-estrutura, comunicacdes, apoio financeiro e de secretaria, aos quais se
soma a dificuldade de alcancar quérum quando necessdrio devido a auséncia de
conselheiros.

¢ Papel do gestor — Ha criticas generalizadas aos secretdrios de satde (gestores ou seus
representantes) por causa de atitudes tidas como irresponsaveis, nocivas ou desrespeitosas.
A listagem de reclamacdes é longa e contundente: os gestores ndo discutem o orcamento
nem prestam contas da sua execucao; ndo acatam as resolugdes do colegiado; definem de
antemao ou manipulam a pauta de discussdo e as deliberagdes; impdem decisdes mediante
um discurso tecnocratico; esquivam discussdes de teor politico; cooptam conselheiros ou
liderangas comunitdrias com artificios clientelistas; preenchem o tempo com assuntos
internos da gestdo ou das corporacOes profissionais, tornando as reunides meramente
informativas de assuntos alheios aos interesses da comunidade; ndo controlam os

prestadores privados e incluso incentivam a expansao destes mediante a terceirizagdo de
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servicos, sem qualquer consulta ao CS.

A conflituosa relacdo dos gestores com os CS pode ser atribuida pelo menos a dois
fatores diferentes: (a) como o cargo de gestor (secretdrio/a de saide) ndo é técnico, mas
politico e, portanto, de confianca do chefe do Executivo, o gestor devera primeiramente
guardar fidelidade a quem o nomeou e defender os interesses deste, mesmo sendo
contrérios aos principios do SUS; (b) os gestores resistem a aprovar as deliberacdes dos CS
sob a alegacao de que, pela Constitui¢ao, cabe aos representantes do Poder Executivo tomar
as decisoes politicas e ordenar a respectiva implementacdo. Como atualmente o presidente
do CS pode pertencer a qualquer segmento, muitos representantes dos usudrios estdo sendo
eleitos para o cargo. Porém, a mudanca ndo garante em absoluto que os mesmos conflitos
desaparecam.

¢ Relacoes com a Comissdao Intergestores Bipartite (CIB)" - De acordo com as
normas vigentes, essas arenas devem se submeter ao poder deliberativo e fiscalizador do
Conselho Nacional de Sauide e dos CS dos estados. Porém, na pratica a CIB teria ‘invadido’
ou deslocado o CS ao deliberar sobre assuntos que nao seriam de sua incumbéncia e passar
a imagem de que “é o lugar onde se tomam as decisdes reais” devido ao peso politico e
preparo técnico de seus membros e a agilidade na resolu¢do de problemas de gestao.

¢ Composicao dos CS - Neste ponto as irregularidades sdo recorrentes e quase
impossiveis de resolver. Com freqiiéncia se constata que: a composi¢do ndo € paritdria; os
critérios de escolha do representante sdo mal conhecidos; um mesmo conselheiro representa
segmentos com interesses opostos (por exemplo, usudrios e prestadores) ou é um politico
em cargo eletivo (em geral, vereador); o conselheiro € indicado pelo prefeito ou o gestor ou
por entidades alheias ao CS (OAB, Rotary, Lions, etc.) ou por agremiacdes desconhecidas
da comunidade; os prestadores privados praticamente nao participam porque resolvem seus
pleitos diretamente com o gestor ou seus funciondrios.

* Representaciao/representatividade — A questdo da representacdo nos CS € bastante
complicada. Para comecar, o termo ‘“representacdo” € polivalente, controverso, referido em

geral a representacdo politica. Trata-se de uma relacdo mediante a qual um individuo ou

"* A Norma Operacional 01/93, do Ministério da Satide, criou duas instincias para o gerenciamento integrado do
SUS: A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no nivel federal, e a Comiss@o Intergestores Bipartite (CIB) em
cada estado. Integram a CIT representantes do Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS) e do Ministério da Saude. Nos estados
integram a CIB representantes do Conselho de Secretdrios Municipais de Saide (COSEMS) e da Secretaria de
Sadde. A CIT e as CIB devem dar assessoria técnica aos CS.
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grupo atua em nome de um corpo maior de pessoas. Ha véarios modelos de representacao:
fiducidria, por delegacdo, por mandato e socioldgica (Cotta, 1985; Heywood, 1997), mas
nenhum deles da conta das particularidades da representagcao nos CS.

Os problemas da representacdo nos CS ocorrem especialmente no ambito dos usudrios
devido a pressdo de uma infinidade de grupos que desejam participar e a dificuldade real de
definir quem representa quem. Em vista dessa situacdo, o Conselho Nacional de Saude
emitiu a Resolucdo n” 333/2003 que estabelece: “a representacdo de Grgdos ou entidades
terd como critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto
de forcas sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude.” Ao mesmo tempo, inclui
uma relacdo de variadas “representacdes’” que, segundo “as especificidades locais”, poderao
ter assento no CS.

Além do Governo, estdo contempladas as seguintes entidades, associagdes ou
organizacdes: portadores de patologias e deficiéncias; indigenas; aposentados e
pensionistas; defesa do consumidor; ambientalistas; moradores; religides; trabalhadores da
area de saude; sindicatos, federagdes e confederagdes de trabalhadores urbanos e rurais;
conselhos de classe; institui¢des publicas; hospitais universitarios e de estdgio; comunidade
cientifica; pesquisa e desenvolvimento; patrOes; prestadores de servigos de saude;
movimentos sociais e populares; e organizacdes de mulheres em satde.

Essa listagem ndo somente denota a abrangéncia e heterogeneidade das possiveis
representacdes (funcionais, categdricas, de interesse, etc.) potencialmente candidatas a
indicar representantes nos CS, como reflete a dificuldade de combinar aritmética e
gramdtica para equilibrar a composi¢do do colegiado. Os esfor¢os do Conselho Nacional de
Saude no sentido resolver a equacdo de forma mais racional se refletiram nas eleicoes de

2006 para conselheiros, como pode se depreende do quadro seguinte.
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ENTIDADES NACIONAIS REPRESENTADAS NO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
50%
Segmento I | Portadores de Patologias e Deficiéncias (Titulares: 8)
Usuarios Religiosas (Titulares 1)
Sindicais (Titulares 1)
Aposentados e Pensionistas (Titulares: 1)
Trabalhadores Rurais (Titulares: 1)
Associagoes de Moradores (Titulares: 1)
Ambientalistas (Titulares: 1)
Defesa dos Direitos Humanos/Direitos do Consumidor (Titulares: 1)
Populacdo Negra (Titulares: 1)
Indigenas (Titulares: 2)
Movimentos Organizados de Mulheres em Saiide (Titulares: 1)
Movimentos Sociais ou Populares Organizados (Titulares: 1)
Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bisexuales (Titulares: 1)
Estudantes (Titulares: 1)

25%

Segmento II | Profissionais (Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia,

Profissionais | Odontologia, Biologia, Medicina Veterindria, Nutri¢ao, Servico Social,
de Saude | Farmadcia, Auditoria) e Trabalhadores ndo Universitdrios (Titulares:

12)
Comunidade Cientifica da Area da Satde (Titulares: 1)
25%
Segmento | Medicina de Grupo; Planos Privados; Entidades Filantropicas,
I Confederagdo Nacional do Comércio e outros (Titulares: 4)

Prestadores
de Servigos
Segmento | Ministério da Saiide e outros ministérios. (Titulares: 6)

v CONASS (Titulares: 1)
Governo CONASEMS (Titulares: 1)
Federal

Elaboragdo prépria com base em: Ministério da Satde, Portaria N°2.201, de 15/09/2006.

Um detalhe que chama a atencdo na composi¢do acima € a baixa representacdo das
associagdes de moradores, porque contradiz a grande presenga que t€m essas entidades nos
CS municipais. Por exemplo, no Estado do Rio de Janeiro ocupam mais ou menos 70% dos
assentos destinados ao segmento usudrios (Labra, 2003; Labra e Figueiredo, 2002). A esse
proposito cabe ressaltar que, como os usudrios t€ém grande dificuldade para se agrupar dado
que seus interesses sao difusos, encontram nas associacdes de vizinhanca o canal mais
proximo para veicular demandas nos CS. Nao assim sucede com os portadores de

patologias ou deficiéncias porque seus interesses sdo categdricos e tendem a contar com
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organizacdes coesas e atuantes. Pode concluir-se que, por causa de detalhes como os
mencionados, é quase impossivel atender ao requisito da representatividade.

De toda forma, esta claro que ndo se pretende que o Conselho Nacional de Sadde seja o
espelho dos CS do pais nem a expressao fiel de todas as organizagdes da sociedade civil
que poderiam se fazer representar nos colegiados. Tampouco se busca que os CS tenham
representacdo populacional ou territorial, de modo que ndo tem sentido fazer cédlculos. De
toda forma, alguns estudos t€ém comprovado que nos municipios pequenos (até 5 mil
habitantes) a razao habitantes/conselheiro € de 180/1 enquanto nos de grande porte (mais de
2 milhdes), alcanca a 175.187/1. (MS/SGP, 2004)

Num plano mais geral, quando se leva em conta que existem cerca de 6.000 CS no
pais, a questdo de quem participa se torna bem mais intrincada porque os problemas variam
segundo a cultura local, o grau de associativismo e outras varidveis, como os critérios para
escolher um conselheiro. E neste ponto surgem indagacdes como a seguinte: a eleicao deve
pautar-se por principios afins com a renovacao democratica do colegiado ou ter por base a
experiéncia do candidato? Na prética, a segunda alternativa parece prevalecer porquanto se
constatam tendéncias a ‘“profissionalizacdao” do conselheiro, j4 que frequentemente a
mesma pessoa € reconduzida ao cargo, seja pela sua capacidade de liderancga, pela pratica
participativa, o grau mais elevado de instru¢cdo que tem e/ou pelo cabedal de conhecimentos
que possui, sendo este um requisito decisivo, dada a complexidade das matérias com as
quais os CS devem lidar. Mais ainda, esses requisitos - que refletem certa racionalidade -
influem para que os mesmos individuos sejam também indicados ou escolhidos para
representar suas entidades ndo somente nos CS como nos colegiados de outros setores e
como delegados nas conferéncias setoriais. Assim sendo, é razodvel deduzir que no ambito
do “sistema nacional de participa¢do” parece inevitivel a formacdo de um “estamento
profissional” de conselheiros. Isto é positivo ou contraproducente? A capacitagao
resolveria a questdo? E dificil responder ou encontrar uma alternativa porque disjuntiva
similar tem sido constatada em todas as experiéncias participativas no Brasil e alhures.

¢ Dimensao associativa da representacao — Neste campo igualmente os problemas
nao sdo menores. Além do baixo engajamento civico dos brasileiros, também pesam fatores
como a cultura prevalente nas organizagdes da sociedade civil. De fato, estas tendem a
reproduzir no seu interior os mesmos tracos presentes na sociedade como um todo: baixa

taxa de renovagao dos dirigentes; oligarquizacdo das cipulas; autoritarismo; clientelismo;
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escassa participagdo das comunidades nas atividades e reunides das associagdes; pouca ou
nenhuma transparéncia nas decisdes e prestagdes de contas, etc. Sem duvida, esses vicios
repercutem no processo de escolha de representantes para o CS, jd que a indicacdo ¢ feita
entre os dirigentes e sem consulta aberta as comunidades. Pelos mesmos motivos, a
comunicacdo entre representante e representada € fragil ou inexistente. Desse modo, a
comunidade fica sem saber o que “seu conselheiro” e o colegiado fazem.

¢ Resultados da participacdo — Este tema tem recebido escassa atencao na literatura.
Para fins de ilustracdo, pode ser mencionada a anélise de Abranches e Azevedo (2004) dos
dados da pesquisa Perfil dos Conselhos Municipais da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, realizada em 2001."° Das variadas informacdes entregadas pelos autores foram

selecionados dados pertinentes ao ponto em discussao:

Alto/Médio (%)
Desempenho do conselho (nimero de deliberagdes/decisoes) 34,2
Impacto do conselho na gestdo municipal 62,7
Compromisso do governo municipal com as decisdes tomadas 73,5

Fonte: Abranches e Azevedo, 2004. Tabela 4: Avaliacdo do desempenho (nimero de
deliberagcdes/decisdes). Tabela 7: Avaliacdo do impacto do funcionamento dos
conselhos na gestdo da secretaria municipal. Tabela 8: Avaliacdo do grau de
compromisso do governo municipal com as decisdes tomadas pelo conselho.

Pode apreciar-se que esses resultados sdo contraditérios, dado que o desempenho teve
avaliacdo ruim enquanto o impacto das decisdes na gestdo mostra-se positivo e mais ainda
o compromisso do governo com as decisdes dos conselhos. Apesar disso, os autores
consideram que os valores positivos demonstram que as deliberagdes estao sendo acatadas
pelo gestor. Ainda assim, as respostas devem ser olhadas com cautela, em especial a
terceira, no que diz respeito ao real significado do comprometimento governamental:
Significa que as deliberagdes foram homologadas, publicadas no Didrio Oficial local e
implementadas? Referiam-se a assuntos internos do colegiado, a programas/problemas
setoriais, a demandas da comunidade? Certamente, seriam necessdrias sondagens mais
especificas a fim de obter respostas sélidas.'

Ora, resultados diametralmente opostos mostra o projeto “Perfil dos Conselhos de

Saude do Brasil”, realizado entre 2004 e 2005 sob a coordenagdo de Moreira e Escorel

'* Foi identificado um total de 100 conselhos. Em cada municipio havia pelo menos trés conselhos sendo os
mais comuns: Saude (14), Assisténcia Social (14), Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (12),
Educagdo (12), todos definidos por lei federal, e Meio Ambiente (9). Abranches e Azevedo (2004, p. 265-
166)
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(ENSP/FIOCRUZ). Do Banco de Dados'’ da pesquisa foram obtidas informagdes sobre os
CS do Estado do Rio de Janeiro relativas ao cumprimento das deliberacoes.
Surpreendentemente, tdo somente sete dos 63 CS que responderam a questdo manifestaram
que as deliberacdoes eram cumpridas. E mesmo nessas exceg¢des permanece a duvida:
deliberagdes referentes a que assuntos?

No intuito de tentar responder de alguma forma a essa questao, foram examinadas as
resolucdes do Conselho Nacional de Sadde correspondentes ao ano 2004." Nesse ano
foram emitidas pelo conselho, homologadas pelo ministro e publicadas no Didrio Oficial,
10 resolucdes em total sobre as seguintes matérias: criacdo/reativacdo de comissdes
técnicas internas (4); recomendagdes (2); manifestacdes/repuidios (2); concordancia com

projetos de lei (2). (MS/CNS, 2007)"

Considerando o exuberante rol de competéncias atribuidas aos CS, o exame das
informacdes sobre as decisdes tomadas pelo nivel mais alto e melhor aparelhado da
piramide participativa setorial, e mais a infinidade de entraves cotejados ao longo deste
texto, permitem concluir que existe uma brecha considerdvel entre a formulacdo e a
implementagdo da politica de participagdo e controle social na Satde. Com certeza, nenhum
dos dez requisitos apontados por Hogwood e Gunn (1984) estd sendo atendido. Nesse
sentido, € preciso admitir a existéncia de um fator mencionado pelos mesmos autores que, a
pesar de crucial, ainda nido tem recebido dos analistas e avaliadores a importancia que
merece: a concorréncia de legitimidades democraticas entre as autoridades eleitas e
conselhos consultivos ou deliberativos cujos membros nao sao escolhidos mediante o

voto popular.

'® Resultados mais altos nesses mesmos quesitos sdo mencionados por Rezende e Tafner (2003, p. 129)

"7 http://www.ensp/fiocruz.br/participanetsus

'® 0 ano de 2004 foi escolhido pela proximidade e pelo fato de o Ministro da Sadde ter sido o mesmo (Humberto
Costa).

' A fonte ndo informa se houve resolugdes nido homologadas.
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