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Resumo: A proposta deste artigo ¢ contribuir para o debate acerca dos
limites ¢ possibilidades da efetivacio da participagio da sociedade civil na gestao
da politica municipal de saide via Conselhos Municipais de Sadde. Analisamos
a experiéncia de institucionalizacdao do controle social sobre o Fundo Municipal
de Satde e a participagio dos diversos segmentos sociais na formulagdo de
politicas referentes a este setor, elaboradas no Conselho Municipal de Sadde de
Araraquara-SP, no periodo de descentralizagio das a¢des e servigos de saude
(1997-2001), entre duas gestdes municipais com orientagoes politicas distintas.
A metodologia utilizada nesse estudo compreendeu a analise do regimento interno
e das atas das reunides mensais do Conselho, a observagao direta em algumas
dessas reuniGes mensais e a entrevista com os conselheiros dos diversos
segmentos sociais.
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Abstract: This article wishes to contribute with the debate the limits and
possibilities on the consolidation concerning the participation of the civil society
through the political and Health Municipal management from the Health Mu-
nicipal Concils. We analize the experience of the institucionalization towards
the social control on the Health Municipal Funds; besides, the participation fo
several social segments inte political formulations referred to this section, wich
ate elaborated in the Health Municipal Council of Araraquara-SP, during the
time of descentralization of the actions and health services (1997-2001),
comprehending two administrations marked by distint political orientationsl.
We bring up in this study a methodology with comprehends the analysis of the
internal rules and regulations, including not only the records of Council monthly
meetings, but also its direct observations and the interview with some counselors
of different social segments.

Keywords: Descentralization; social participation; social control.

! Mestrando do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncia Politica da UNICAMP - Instituto de Filosofia ¢
Ciéncias Humana — UNICAMP - 13083-970 -- Campinas -~ SP. Bolsista FAPESP.



Descentralizagao ¢ Participagao Social

Introdugio

A redefini¢ao do papel do Estado, nas dltimas décadas, tem como uma de
suas caracteristicas a revalorizagio do poder local, através de mumeras propostas
de descentralizacao. Conforme Silva (1996, p.81), a descentralizacio pode ser
definida como a transferéncia de poder do nivel nacional para instancias
subnacionais, para planejar, gerir, executar e tomar decisdes. A descentralizagio
significa um processo de reestruturagao interna no aparelho do Estado
envolvendo aspectos politicos, administrativos, técnicos ¢ financeiros. Como
patte desse processo, a municipaliza¢ao tem ocupado espaco privilegiado nessa
discussio, marcadamente na area de saude.

Na satde, os movimentos e as acoes em direcdo as transferéncias de
atribui¢oes e encargos da esfera federal para os Estados e municipios, inicia-se
ainda durante o regime militar, num periodo histérico marcado pela centralizagao
politica, econdémica ¢ administrativa. Em 1983, sio dados os primeiros passos
para a descentralizagio, com as Ag¢oes Integradas da Saide, posteriormente
evoluindo para a constituigio do SUS (Sistema Unico de Sadde).

Um dos pilares da consolidacio do processo de descentraliza¢io é a
efetivagdo da participacio da sociedade civil na gestao da politica de saude a
partir dos Conselhos Municipais. Esta participagio consiste no controle pablico
sobre a movimenta¢io do Fundo Municipal de Saude e na incorporacao das
demandas sociais dos diversos segmentos da sociedade na formulagao das
diretrizes da area referida. -

A importancia de sc discutir o controle social insere-sc no debate sobre as
formas de combate aos desvios, corrupgio ¢ apropriagdes indevidas do dinheiro
publico, do fisiologismo e clientelismo com a maquina estatal. Por isso, abordamos
este tema, enfocando a necessidade do controle social sobre os recursos pablicos,
elegendo, como categoria de estudo, o fundo pablico.

Assim, na primeira parte do artigo apresentamos o panorama da estrutura
¢ otganizagao da atencio a saide no Brasil ¢ o processo de descentralizagio
nessa politica social. Em seguida, analisamos o recorte especifico na politica de
saide em que se acompanha o percurso do fundo publico da saude no rastro da
previdéncia social e, a partir de 1988, no rastro da seguridade social.

Na segunda parte, situamos tecoricamente a questio dos Conselhos de
Saude, discutindo os limites e as possibilidades da democratizagio dessa gestio
da politica em ambito municipal. Para tanto, mostramos um cstudo de caso e
articulamos os conceitos trabalhados anteriormente com a realidade do Conselho
Municipal de Satide do municipio de Araraquara-SP, apresentando os avangos e
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os limites do controle social sobre o Fundo Publico e a participagio da sociedade
civil na formulagio dessas politicas.

Descentralizagao da Politica de Saude no Brasil

Estrutura e Organizagio da Atengido a Satide no Brasil

A compreensio da estrutura e otrganizagido da saide é importante
principalmente porque alguns aspectos do modelo centralizado, dual e seletivo
do regime militar, embora em grande parte se encontrem superados, continuam
presentes no modelo descentralizado que se busca efetivar nos dias atuais. Mais
relevante ainda é percebermos as consequiéncias deste padrio de estruturagio
da atengio a saide sobre a relagio Estado e Sociedade, agindo sempre no sentido
da a¢do do primeiro sobrepor-se a agao do segundo.

Até o final dos anos 80, o Brasil contava com uma politica dual e seletiva
de servigos de aten¢io 4 saide. De um lado, o Ministério da Sadde (MS), ctiado
em 1930, e as secretarias e 6rgios de satde de Estados e municipios
desenvolviam ag¢bes de saide publica, isto é, servigos de natureza preventiva,
dirigidos a populac¢io em geral, desde campanhas de vacinagio a vigilancia
sanitaria. O acesso da populagio a tais servigos baseou-se sempre em principios
nio-contributivos; portanto, este nio se pautava por nenhum critério de
seletividade.

A promulgacio da nova Constituicdo Federal, em 1988, e o advento do
SUS (Sistema Unico de Saide), ampliam significativamente as possibilidades
de descentralizagio. O artigo 198 da Carta Constitucional estabelece as suas
diretrizes, a saber: I — descentralizacio, com dire¢do Gnica em cada esfera de
governo; 11 — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; III — participagio da comunidade.
Descentralizagdo, participagdo social e atendimento integral, estes sdo os
alicerces para a construcio do SUS (ELIAS, 1996)2

Conforme Elias (1996, p.114), a proposta de descentralizagio contida na
NOB/93 (Norma Operacional Basica), busca dar conta de diversos aspectos,
tais como o modelo assistencial, a redefinicio de competéncias das esferas de
governo, a questdo dos recursos humanos, dentre outros. Em seu detalhamento

2 A partir dai, cria-se todo um arcabougo legal, até entio praticamente inexistente, complementado por
> ¢ gat, >

decretos, portarias e normas emanadas das trés esferas de governo e voltado para a implementagio da

descentralizagio do sistema de saude e para imprimir maior racionalidade aos servigos publicos de satde.
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operativo podem-se identificar dois pilares fundamentais: o financiamento das
agbes de satide e o controle social.

Nesses novos termos, as transformagdes ocorridas ao longo dos ultimos
quinze anos resultaram na constitui¢io de um novo modelo de prestagio de
servigos de saide, o qual visa instalar um sistema hierarquizado e descentralizado
de servigos de saude (ARRETCHE & MARQUES, 2000, p.14-7), impondo
como questio relevante para a eficicia e a democratizagiao do processo de
descentralizacdo: o “controle social” (COHN, 1996, p.54).

A participagdo, na perspectiva do controle social permite a populagio
interferir na gestao da sadide, colocando as agdes e servigos na diregdo dos interesses
da comunidade e estabelecendo uma nova relagio entre Estado e a Sociedade, na
qual o conhecimento da realidade da satide das comunidades é o fator determinante
na tomada de decisdo por parte do gestor (BRASIL, 1995, p.23).

A Questio do Estado e o seu Contexto Politico em
Relagio a Saude

O processo de ampliagio da oferta de servigos na 4rea de saide e da
previdéncia social ocorreu com a participagio do setor privado lucrativo. Isso
se deu por meio da consolidagao de um pacto entre as empresas privadas € o
Estado, em que ¢ nitido o processo de privatizagiao dos fundos publicos, via
renuncia de contribui¢Bes sociais, isencdo de impostos de renda e liberdade
para inserir os custos da assisténcia na contabilidade empresarial.

O setor saude foi alvo importante desse processo de privatizagio do fundo
publico, pois eram repassados a iniciativa privada cerca de 80% da arrecadagio
da previdéncia social destinada a assisténcia médica, e os maiores beneficiarios
foram os grupos médicos privados, as industrias nacionais e internacionais de
medicamentos e equipamentos.

No Brasil aconteceu o contrario do que se deu nos paises do Welfare State:
em vez de acesso universal ocorreu, de fato, a univesalizacio excludente. Pois,
a medida que se criaram as condigées para a inclusdo das camadas populares
anteriormente excluidas do sistema previdenciario — trabalhadores do setor in-
formal e os ndo incorporados na produgao —, também criaram as condi¢des para
que os trabalhadores melhor remunerados fossem expulsos de tal sistema, o que
os obrigou 2 compra de servigos no setor privado. Incrementou-se, assim, a
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mercantilizagao da saude e da previdéncia.

A realidade de mercantilizagio dos servigos de saide é um processo em
curso em toda a América Latina. Em margo de 1995, estudiosos pertencentes a
Associagio Latinoamericana de Medicina Social (Alames) discutiram a
articulagao Publico/Privado dos Sistemas de Saide na América Latina no II
Seminario Latinoamericano de Politica Sanitaria, realizado no México, de 22 a
24 de margo de 1993. Observaram que, a partir da década de 80, a participagio
do setor privado nos sistemas nacionais de saude dos paises da América Latina
tem crescido significativamente. Concluiram que essa evolugio privatizante é
resultante da implementagio do modelo neoliberal. Os ensaios apresentados
nesse seminario foram publicados pela Fiocruz em 1996, no livro Politica de
Satde: o publico e o privado, organizado por Catalina Eibenschutz.

Entre as 19 conclusdes/constatacbes do seminirio, destacamos as seis
de maior relevancia para este estudo:

Concluiu-se que os diferentes modelos de privatiza¢io tém, como
denominadot comum, a transformacio de um direito do cidadzo em
mercadoria. )

Constatou-se o crescimento dos seguros privados de saide, estreitamente
relacionados 4 concentragio de capital financeiro em quase todos os paises
participantes.

Constatou-se que o setor privado depende muito do setor publico e que
ha uma transferéncia do que se gasta no setor publico para o privado.

Demonstrou-se, em todos os casos presentes, a existéncia de um setor
privado forte e em crescimento, que tenta constituir-se pélo hegemonico da
transformacgdo dos sistemas de sadde.

Analisou-se o avango da privatizagdo nos paises e assinalou-se que ela é
derivada de uma dupla necessidade: a) favorecer as politicas de ajuste e b) dar
impulso a mercantilizacio dos setores rentiveis dos servigos de saide.

Assinalou-se que a privatizagio do que é publico é, essencialmente um
processo financeiro, ligado 2 mudanca do modelo de acumulagio e
modernizagao econémica, impulsionada pelo neoliberalismo.

Entre as seis propostas apresentadas, destacamos as duas seguintes:

Retomar o controle social do setor publico estatal, do setor publico nio
estatal e do privado, direcionando-o 2a solidariedade e a universalidade.

Promover uma cidadania completa que garanta o controle social, lutar
contra a contengio salarial dos trabalhadores da saide, porque favorece a
privatizagdo, e estimular a mobiliza¢do social pela saude. (EBENSCHUTZ,
1996, p.16-7)
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Essas concluses e propostas de um grupo de pensadores da América
Latina reafirmam a existéncia de um processo de mercantilizagio da saide € a
necessidade de desmercantiliza-la. Como estratégias, propde-se controle social
sobre o setor publico, o privado contratado e o puramente privado, € o estimulo
a mobilizagio social pela saude publica. Tais estratégias envolvem novos atores
sociais — as organiza¢oes populares e as dos trabalhadores da sadde — que tém
hoje, no Brasil, um espago de participagio institucionalizado no SUS: as
conferéncias e os conselhos de satde. Estes ultimos, com poder deliberativo
sobre a alocagio dos recursos publicos da saude, podem tornar-se um espago
para a luta pela ampliagdo da aplicagio dos recursos na rede publica, ou seja,
nos bens de servicos coletivos de saude sem a busca do lucro.

Portanto, a garantia do repasse automatico fundo a fundo e o controle
social sobre este sdo essenciais para a solu¢ao dos problemas do funcionamento
e financiamento do SUS. Nio adianta apenas garantir recursos para a saude, é
preciso garantit a sua chegada até os municipios e a participacao da sociedade
na sua destinagao. '

Os gastos com satude estio no universo de atuagido do conselheiro de
saude, pois este “atua na formulagio de estratégias e no controle da execugao
da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
financeiros”.

Que Controle Social? Os Conselhos Municipais de Saude
como Instrumento de Participagdo Social

O controle social aqui nio ¢ tratado como uma forma do Estado manter
a ordem e a coesdo social em torno de um projeto hegeménico. Partindo do
reconhecimento de que isso é uma realidade, apresenta-se a necessidade de
reverter este controle na perspectiva da sociedade obté-lo sobre o Estado,
radicalizando os espacos burgueses de democracia e ampliando a esfera pablica.

Cotreia (2000), em seu trabalho, proporcionou-nos uma reflexio acerca
do controle social sobtre o fundo publico e sua inter-relagdo com a discussio
sobte a esfera publica e a democracia:

Nos paises do Welfare State, a estruturagio de uma esfera piblica, da democracia representativa
¢ a expansio da utilizacdo do fundo piblico para o financiamento da reprodugio da fora de
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trabalbo, implicando o alargamento dos gastos sociass, ocorrem simnltaneamente. A estruturagdo
¢ ampliagio da esfera priblica sao importantes mesmo nos limites do E stado classista, pois negam

a sua dominagio exclusiva pelas classes begemonicas, e criam um espago para a expressio das
classes subalternas na defesa de seus interesses. (CORRELA, 2000, p.13)

Os mecanismos de participagio institucionalizada na area de saidde, os
conselhos e conferéncias, apesar de terem sido conquistados sob pressio, podem,
por um lado, constituir-se em mecanismos de legitimagio do poder dominante e
de cooptagio dos movimentos sociais. Por outro lado, podem ser espagos de
participagao e controle social, na perspectiva de ampliagdo da democracia. Para
Correia (2000, p.63), a sua mera existéncia “nao garante imediato controle social
perfeito, mas ¢ parte de um processo que contribuira para redefinir a questio
das relagdes publico/ptivado no Brasil, seja na proposicio das politicas, seja no
controle e avaliagao delas”.

O espago de participagdo popular nos conselhos é contraditério: pode
servir para legitimar ou reverter o que esta posto. Porém, nio deixa de ser um
espago democratico, em que vence a proposta do mais articulado, informado e
que tenha maiot poder de barganha; é uma atena de lutas em torno do destino
da politica de saude nas trés esferas de governo. Nos conselhos de satude estio
presentes diversos interesses: publicos, privados, corporativos, coletivos,
individuais (p.64).

A nocio de controle social como controle da sociedade sobre as acées do
Estado “passa a exigir a presenca de organizagdes legitimas de representacio de
interesses de diversos segmentos sociais na formulagao de politicas de saide e
no redirectonamento dos investimentos publicos” (p.65).

Os conselhos de saude passam a ser entendidos, como uma das formas
de controle social sobre as a¢des do Estado nesse campo. Sdo vistos como uma
estratégia para se dirigir, cada vez mais, o fundo publico da satde para a produgio
de bens e servicos de consumo coletivo sem fins lucrativos, atendendo as
necessidades da reprodugio da forga de trabalho, e de contraposicao a tendéncia,
atualmente hegemonica, de sua utilizagdo para o financiamento de iniciativas
privadas.

O conselho de saide é uma das formas de democratizacao dos gastos
estatais nessa area, pois ele pode, legalmente, deliberar sobre aspectos
econdmicos e financeiros. Cada Conselho de Saide tem, entre suas atribuicdes:

Fiscalizar a movimentagio de recursos repassados a Secretatia de saude e/
ou Fundo de Saude;
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Propor critérios para a programacio e para as execugdes financeiras e
orcamentitias dos Fundos de Satde, acompanhando a movimentagio e
destinacgio de recursos. (Resolugio 33 do Conselho Nacional de Saide,
publicada em 3/12/92).

Assim, com os conselhos de satide, abre-se a possibilidade de a sociedade
opinar e interferir na destinagio dos recursos publicos da drea. O espago dos
conselhos pode se tornar um espaco de disputa politica, entre os setores
organizados nele representados, pelo controle do fundo publico de saide.

Nessa area, destaca-se ainda mais a necessidade desses canais — os
conselhos de saiude — como mecanismos de controle social, devido, entre outros
fatores, 2 larga utilizagao dos recursos publicos pela rede privada, gerando lucro
e contribuindo para a reproducao do capital. Conforme Elias (1996, p.106),
“em 1993, 72,5% do total do gasto do SUS foram com o setor privado”,
predominando o financiamento da iniciativa privada pelo fundo publico de satde.

Os conselhos de saide podem se tornar mecanismos democraticos de
resisténcia a mercantilizagao do setor, na medida em que definam a aplicagdo
dos recursos publicos na prépria rede publica, sem fins lucrativos. No minimo,
segundo Correia (2000, p.67), podem se constituir em mecanismos de acesso,
fiscalizagdo e acompanhamento do uso de recursos, tornando as agoes mais
transparentes e permeaveis as demandas populares.

A despeito de suas limitagdes, os consethos, de um modo geral, assumem
hoje no Brasil uma importante “funcio pedagdgica”, no sentido da construgio
da cidadania e das reinvengbes dos padroes de convivéncia democratica. Em
varios estudos, essa “funcio pedagdgica” foi destacada, apontando para um
renovado campo das expectativas acerca dos resultados do envolvimento
institucional.

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

De fato, em alguns casos, um conselho bem-sucedido pode nio ter sua
acio deliberativa relacionada a deliberacio (“induzir o Estado a a¢do”), mas ao
controle social do Estado (no sentido fiscalizatério, que visa “impedir o Estado
de transgredir”), ou a “uma eficiente vocalizacio das demandas” (TATAGIBA,
2002, p.91). Conselhos com baixa capacidade deliberativa podem ser fortes no
controle da aplicacio dos recursos orgamentarios ou na execugio dos programas
e projetos®, ou seja, recuperando os termos de Carvalho (1995), os conselhos
parecem estar atualmente mais capacitados para “impedir o HEstado de
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transgredir”, do que “induzi-lo a agir”, investindo suas energias mais no controle
das prestacdes de contas e dos servigos prestados pelo Estado, do que na
formulagao de politicas.

Os motivos apontados estiao, em geral, relacionados a dindmica de
funcionamento dos conselhos: a centralidadade do Estado na elaboragio da
pauta, falta de capacitacio dos conselheiros, problemas com a
representatividade, dificuldade em lidar com a pluralidade de interesses,
manutencio dos padrdes clientelistas na relagdo entre Estado e sociedade, recusa
do Estado em partilhar o poder etc. Para além desses motivos, a analise da
bibliografia vincula ainda a fragilidade deliberativa dos conselhos a sua ambigua
inser¢do no conjunto da institucionalidade e a questio da existéncia e efetividade
dos fundos.

Por fim, nio podemos deixar de demonstrar como a fragilidade dos
conselhos se reflete e reforga, também, o problema da gestdo e controle dos
fundos. Sem divida, ha um consenso na bibliografia sobre a grande resisténcia
dos governos, especialmente os municipais, em instituir mecanismos mais
transpatentes ¢ democraticos de financiamento e repasse de recursos. E nesse
caso, “as acomodagdes politicas, as trocas eleitoreiras e a corrupgao continuam
imperando como matriz que otienta a destinagao das verbas publicas, em acordos
na maioria dos casos nio-publicizaveis” (TATAGIBA, 2002, p.97).

Portanto, os fundos, conforme destaca Correia (2000), com sua exigéncia
intrinseca de publicizag¢do, chocam-se com uma cultura politica marcada pela
apropriagao privada dos bens publicos, donde insere-se a importancia do controle
social sobre 0os mesmos, no sentido de minorar a agdo predatéria de agentes
privados na arena deciséria acerca da alocagio e destinagao dos recursos piblicos.
Também, cabe ressaltar a agdo corporativa dos interesses das empresas
prestadoras de servigos de saide, cada vez mais e melhor articulados na disputa
para o redirecionamento dos investimentos.

A Participagdo Social na Descentralizagio da Saude em
Araraquara: a atuagio do Conselho Municipal de Saiude

A partir das questSes ja assinaladas, buscamos compreender como ocorreu
o controle social através do Conselho Municipal de Saude de Araraquara no
processo de descentralizagdo da saude, ou seja, a participagio popular
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(movimentos e organizagbes populares) na formulagao, fiscalizagdo e
implementac¢io de politicas publicas, desde a adogio da Gestdo Plena do SUS,
em 1997, no municipio, até 2001. E para tanto, buscamos analisar,
especificamente, o poder de influéncia da sociedade civil (organizagbes e
movimentos populares, associagGes e representantes de usudrios) na elaboragio
das politicas publicas e o controle sobre a movimentagao do Fundo Municipal
de Sauide.

O caso do municipio de Araraquara ¢ ilustrativo para pensarmos sobre as
questdes e problemas até entdo expostos sobre a institucionalizagdo da
participagao social na consolidagdo da descentralizagio da Saide. O municipio
inicia o processo de descentralizagio em 1997, apés a criagio do Conselho
Municipal, responsavel pela Gestao Plena da Saide em 1998.

Como principais instrumentos metodolédgicos utilizados na investigagao
da atuagio e funcionamientd do Conselho Municipal de Saide de Araraquara,
destacamos a analise documental das atas de reunides, desde o periodo que
compreende a adogio da Gestao Plena (1997) até dezembro de 2002, bem como
as entrevistas com os Conselheiros dos diversos segmentos sociais representados
nesta instituicio.

Vale ressaltar que o perfodo estudado compreendeu duas gestées com
orientagSes politicas distintas: a primeira sob a diregdo do Partido Progressista
Brasileiro (PPB), ¢ a segunda sob a dire¢io do Partido dos Trabalhadores. A
questdo das diferengas entre uma administragao e outra também sera tratada de
forma especial no decorrer de nosso estudo, uma vez que se demonstrou
importante na comparagio do desempenho da institui¢do nos dois periodos.

O Conselho Municipal de Saude de Araraquara é constituido por 34
membros, sendo 17 usuarios e 17 prestadores de servigo. Redne-se mensalmente
e extraordinariamente quando necessario, e foi empossado em 10 de marco de
1997.

O Fundo Municipal de Saude esta em atividade desde a Municipalizagio
ocorrida em maio de 1998, embora tenha sido criado pela lei n° 3.859, de 26 de
junho de 1991. Toda a gestdo financeira do SUS no municipio é realizada por
meio deste fundo, composto de quatro contas bancarias, nas quais sio
movimentados os recursos oriundos do Ministério da Saude, da prefeitura e de
convenios.

* Num pais onde as dentincias de corrupgio e de desvio do dinheiro piblico se sucedem num ritmo
alucinante, as possibilidades de sucesso de politicas dependem, e muito, do olhar atento da sociedade sobre
o destino do dinheiro publico.
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O Desequilibrio na Correlacio de Forgas entre os
Diversos Segmentos Sociais

A partir da analise das atas de reunides do Conselho, identificamos um
grande desequilibrio na correlagio de forgas entre os segmentos da sociedade
na arena decisoria. Durante o periodo estudado, mais especificamente na primeira
gestdo, verificamos o predominio das propostas de destinacio de verbas e re-
passes para os hospitais particulares prestadores de servigos.

A destinagao de verbas para o atendimento hospitalar durante a primeira
gestiao ocorreu com maior freqiéncia do que na segunda gestio, até o limite de
ser aprovado no CMS, sem nenhum questionamento ou debate aprofundado, a
transferéncia de verbas do Atendimento Basico das Unidades Basicas de Saude
(reuniio dia 09/09/2000) para a manutengio de equipamentos na Santa Casa
de Misericérdia. O fato ndo somente demonstra uma nitida apropriagao do
dinheiro publico para fins privados, como também um favorecimento da aten¢ao
hospitalar em detrimento a atengdo basica, pilar do atendimento no nivel
secundario (hospitais) e terciario (clinicas de tratamento de alta complexidade
tecnolégica).

Outro recurso utilizado para a analise do processo decisério foram as
entrevistas com os conselheiros. A partir das respostas dos Conselheiros,
caractetizamos o relacionamento entre os representantes do governo, sociedade
civil e prestadores de saude.

No que diz respeito a segunda gestdo, é uninime a resposta dos
tepresentantes dos usuarios de que melhorou a relagio entre eles e o gestor
municipal. Todos os conselheiros avaliaram positivamente a qualidade dos
debates e discussdes no interior do Conselho onde apenas uma entidade
manifestou problemas no funcionamento do CMS.

Os representantes de usuarios e ONGs responderam positivamente
quando questionados se se sentiam atuantes no processo decisotio, especialmente
na elaboragio de diretrizes para as politicas de saide.

Os principais instrumentos para o alargamento da fiscalizagio sobre o
Fundo Municipal de Saide tém sido as Comissées de Acompanhamento da
Pega Orgamentaria, cujo papel ndo se limita apenas ao acesso do or¢amento,
compreende a participagao na elabora¢io do mesmo.

O Exercicio do Controle Social sobre o Fundo Municipal de Saide
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A anilise do controle social sobre o FMS pode ser avaliada pelo nivel de
questionamento e discussGes acerca da movimentagao financeira e dos efeitos
por elas provocados, com base nos registros das atas de reuniGes. A percepgao
dos conselheiros sobre o processo de fiscalizagio revela que, especialmente na
segunda gestdo, a participagido dos conselheiros na elaboragdo da pega
orcamentaria juntamente aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude,
transmitiu maior seguranga na prestagio de contas dos gastos do municipio.

Como na primeita gestio nao havia nenhum incentivo por parte do gestor
municipal para a formagdo de comissdes fiscalizadoras, o estimulo a participar
da discussdo dos assuntos técnicos e administrativos permanecia restrito aos
tepresentantes, aos profissionais da saide e prestadores de servigo.

Uma inovagio no processo fiscalizador foi a criagio pela atual gestao, de
comissdes para a fiscalizagdo de hospitais, especialmente os conveniados ao
SUS. As comissdes sio responsaveis pela averiguagido de denincias feitas por
usuarios e reclamagées de mal atendimento nas Unidades Basicas de Saidde dos
bairros do municipio.

Outra novidade para o controle orgamentario foi a formagio de comissGes
para a elaboracio conjunta entre governo e sociedade civil da pega. Porém, o
fato dos representantes da sociedade civil participarem da realizagao do
orgamento da saide ndo significou necessariamente maior controle sobre a
aplicag¢do dos recursos na rede publica. Este aspecto é confirmado quando
analisamos a participagio ou engajamento dos representantes de usuarios nas
comissoes mais técnicas.

Quadro 1: Numero de Comissbes por Gestio:

Natureza da comissio Nuamero de comissées | Numero
de
comissdes
1* gestio 2% gestdo
Fiscalizacao da Prestacdo de Contas 0 2
Fiscalizagdo de Hospitais ¢ Unidades 0 3
Bisicas de Saude
Estudos sobre propostas consideradas 2 5
polémicas
Elaboracio da Pega Orcamentaria 0 2
Acompanhamento de programas e 3 8
campanhas
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Fonte: Ata das reunidoes do CMS

Por meio do quadro 1, podemos observar que na primeira gestio nao
houve nenhuma iniciativa no sentido de formar comissdes para fiscalizar a
prestacao de contas que ocorre anualmente no Conselho.

Quadro 2: Numero de Comissdes por Gestio:

Natureza da comissio Numero de comissées | Ndmero de resultados
dos trabalhos das
comissGes
2" gestio
Fiscalizagio da Prestagdo de Contas 2 2
Fiscalizagdo de Hospitais e Unidades 3 2
Bisicas de Saude
Estudos sobre propostas consideradas 5 5
polémicas -
Elaboragao da Pe¢a Orgamentaria 2 2
Acompanhamento de programas e 8 5
campanhas

Fonte: Ata das reunices do CMS.

O quadro 2 permitiu-nos identificar o aumento do controle sobre o Fundo
Municipal por meio da comissao de fiscalizagdo da Prestagio de Contas, e a
patticipagdo dos conselheiros, especialmente dos representantes de usudtios na
elaboragao da pega orgamentaria.

Por outro lado, a analise das solicitagbes de verbas e repasses para os
hospitais e prestadores de servicos como clinicas especializadas, bem como os
informes de destinag¢do de recursos foram fundamentais para a compreensio da
dinamica da agio fiscalizadora do Conselheiros. No caso da primeira gestio, o
que mais nos chamou a aten¢io no que diz respeito as solicitagdes aprovadas
pelo CMS, foi a auséncia de questionamento ou discussao na aprovagio das
mesmas. Destacamos aqui algumas que ilustram nossa afirmacao:
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Solicitagdo de transferéncia de recursos que iriam ser aplicados na
Maternidade Gota de Leite para o Hospital Santa Casa de Misericrdia
(reunido 09/09/98);

Informe da entrega de um arco cirirgico para a Santa Casa de Miseticordia,
por parte da Prefeitura Municipal (reunido dia 14/10/98);

Informe da perda de verba do Ministério da Saide para a NGA3 (Nucleo
de Gestao Ambiental), pelo atraso no envio do pedido (reuniio 10/02/99);

Solicitagdo para destinagio de verbas para Custeio para a Beneficéncia
Portuguesa no valor de R$ 80.000,00 (teunido 14/07/99);

Informe sobre o estabelecimento do convénio entre a Uniara e a Prefeitura
Municipal;

Estes fatos chamam nossa aten¢io para o fato de que, em grande medida,
houve a destinagio de recursos ao atendimento hospitalar em detrimento do
atendimento basico e preventivo da atengio a saide, especificamente no caso
da transferéncia de recursos da Maternidade Gota de Leite para o Hospital Santa
Casa de Misericordia. O episédio nio gerou nenhuma discussao ou controvérsia
para os conselheiros, nem mesmo para os representantes dos usuarios
(associagBes de moradores e ONGs ligadas a Saude Puablica).

O mesmo nio encontramos na analise das atas de reuniio de janetro de
2001 e 2002, no periodo que corresponde a segunda gestio. Neste interim,
todas as solicitagbes polémicas se transformaram em comissbes de estudo de
cada caso apresentado.

Consideragdes Finais

As possibilidades de haver controle social sobre as a¢des estatais
constituiu, no periodo de democratizagio do Estado brasileiro, com decorréncia
das mudancas na relagio entre este e a sociedade.

Na area de saude, as primeiras interlocu¢bes dos movimentos populares
com o Estado tém origem nos conselhos populares da Zona Leste de Sio Paulo.
Depois, a participagao na perspectiva do controle social passa a ser uma das
bandeiras do Movimento Sanitario, que ganha legitimidade na realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, marco do fortalecimento da
proposta do SUS.

96



Cadernos de Campo

Na constituigao de 1988, o SUS ganha legalidade € a “participagao da
comunidade” passa a integrar o artigo 198. Mas é com a regulamenta¢io do
SUS, na Lei 8.142, que tal participagio ¢ institucionalizada por meio de duas
instancias colegiadas, a Conferéncia e o Conselho de Satude, esta dltima com
carater deliberativo. Essa participagao é concebida pelo Movimento Sanitario
como controle social, na medida em que compete ao conselho atuar na
formulagio de estratégias e no controle da execugio da politica de saude, na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

Destacamos aqui o exercicio do controle social sobre a politica de saude,
principalmente sobre os recursos a ela destinados. O controle social sé se
caracteriza se houver um controle sobre o fundo puablico da saide. De outra
forma, ele é apenas formal. A sociedade, por meio de seus representantes no
conselho, deve opinar, intervir e definir os gastos na sadde, direcionando-os
para o atendimento as necessidades e interesses da coletividade.

Apresentamos um estudo de caso sobre o Conselho Municipal de Saide
de Araraquara, no interior de Sdo Paulo. Nele, procuramos compreender como
ocorreu a participagdo social a partir do Conselho Municipal de Satdde de
Araraquara no processo de descentralizagio da saide, ou seja, o controle piblico
sobre o Fundo Municipal de Saide e o poder de influéncia dos representantes
da sociedade civil na formulagiao das politicas publicas, desde a adogido da
Gestao Plena do SUS, em 1997, até 2002.

Para este estudo, utilizamos a seguinte metodologia: a consulta a 48 atas
de reunibes, de leis municipais, relatérios de gestdes, regimento interno, e
entrevistas com conselheiros. Por meio de tais procedimentos, chegamos a
algumas consideragGes.

O municipio nio tem tradi¢ao de fortes organizagoes populares e sindicais.
Apesar de ndo serem entidades com tradigdo de luta, os seus representantes no
Conselho demonstraram compromisso ao freqiientarem as reunides deste du-
rante o petiodo analisado, o que estabeleceu uma certa permeabilidade das
gestoes municipais as demandas da populagio. O Conselho se constituiu em
um espaco de interlocugio entre a sociedade e a gestdo da saude, na medida em
que algumas dessas demandas foram respondidas positivamente, interferindo
de forma indireta na destinacio dos recursos destinados ao setot.

Potrém, cabe fazermos uma distin¢ao com relagao ao relacionamento entre
Estado e sociedade civil. O periodo estudado compreendeu duas gestées. Na
ptimeira gestio (PPB), de orientagdo politica menos favoravel a participagao
social, houve maiores dificuldades para os representantes das camadas populares
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participarem do processo decisério da politica de saide. Ao passo que na segunda
gestio (PT), de orientagdo favoravel a participagio, houve a ampliagio dos
instrumentos de controle social, tais como a promogio de capacitagio de
conselheiros por meio de oficinas, criagio dos conselhos gestores das unidades
basicas de satde, incentivo a formagdo de comissées de acompanhamento e
fiscalizagdo dos assuntos mais polémicos e elaboragdo da pega orcamentaria.

Embora haja uma sensivel melhora no desempenho do Conselho, na
mudang¢a de uma gestio a outra, inclusive identificada pelos préprios
conselheiros, o desequilibrio na correlagio de forgas ainda permanece quando
analisamos que, como padrdo no processo decisério ainda prevalece o carater
corporativo, especialmente do setor prestador de servigos particulares e
filantrépicos. Este fator nao somente dificulta a locagio dos recursos na rede
publica de saude, como também a prioridade pelo atendimento basico e politicas
preventivas, uma vez que ainda prepondera a orientagdo para o atendimento
hospitalar e a medicina curativa.

Além de acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagao da movimentagio
financeira do Fundo Municipal de Saude, destacamos a importancia da
participacdo do Conselho na elaboracio do planejamento municipal de saide e
no seu respectivo plano de aplicagio financeira. Nesse sentido, ainda ha muito
a se avangar o Conselho Municipal de Araraquara para alcangar uma posigao
mais propositora de mudangas efetivas nos rumos da politica municipal de sadde.
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