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RESUMO

O presente trabalho se propde a tratar da caracterizagdo do Conselho Municipal de
Saude, dos fundamentos dos seus processos institucionais especificos e apreciagao
de seu tipo determinado de participacdo social democratica via conselheiros
representativos. Visa propiciar uma descricdo da composigdo por segmentos e
instituicées inscritas no Conselho Municipal de Rio Branco, na ultima década. Se
propde ainda a analisar a representagcao nas reunides periddicas realizadas pelo
referido conselho, levando em consideracdo o lapso temporal relacionado aos
ultimos 3 (trés) mandatos. Em suma, procura-se entrever o processo participativo no
interior de uma instituicdo que apresenta como principal caracteristica ser aberta a
democracia. Como esta fundamentada essa participagdo no ambito do Conselho
Municipal de Saude de Rio Branco? Quais as instituicdes que estdo presentes nesse
processo e como tem se dado essa participacdo ao longo do tempo? A analise
bibliografica abordou a importdncia do conceito de gestdo participativa,
considerando-a com uma tendéncia nos processos organizacionais hodiernos. Foi
tratado dos modelos de gestdo confinados ao processo de universalizagdo do viés
participativo em detrimento do modelo tradicional burocratico, considerado inviavel
nos atuais moldes de desenvolvimento social, politico e tecnolégico. Em virtude
disso, outras instituigdes como os conselhos gestores ou conselhos de politicas
publicas ganharam destaque, precisamente por conta da abertura a participagao, o
acesso as decisdes importantes de determinadas organizagdes. Por conta desses
novos contextos outros sujeitos foram incorporados nas esferas de direitos e de
participacao, representantes de diversos interesses passaram a compor o principal
I6cus decisorio relacionado as politica publicas. A atualizacdo desses processos
relacionados, especificamente, ao Conselho Municipal de Saude — CMS é o que se
apresenta.

Palavras-chaves: Participacdo social. Gestdo democratica. Conselho de politicas
publicas.
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1. INTRODUGAO

A pratica da participagdo democratica se apresenta como imperativo para o
processo de gestdo institucional na contemporaneidade. Os ganhos com esse tipo
de pratica transcendem os momentos de crise e, em muitas situagdes até conferem
legitimidade para a continuidade da vida institucional através da concepgédo de
politicas especificas, sejam publicas ou privadas.

No Brasil os processos que exigiam a participagdo democratica foram
constantes a partir da década de 1980, convergindo para a construgdo da carta
magna brasileira, no final da mesma década. A partir dessa construgdo o ideario
pela participacdo algou de presencas periddicas e avulsas para um tipo de
participagdo regimental, garantida mediante normas legais. Mais ainda, uma
participacdo qualificada em torno da construcdo de politica publicas apropriadas,
capazes de ofertar os devidos servicos de modo condizente as reais necessidades
da populacéo.

Na cidade de Rio Branco a criagdo do Conselho Municipal de Saude reflete
a consolidacdo desse momento. A possibilidade da construgdao de um futuro
apropriado para todo o conjunto da populagdo, além da necessaria corregdo de
politicas equivocadas e desempenhadas ao longo do tempo reflete a importancia
dos conselheiros como representantes sociais. Que outro momento similar permitira
historia para que isso aconteca?

O presente trabalho se objetiva a tratar da caracterizagdo do Conselho
Municipal de Saude, dos fundamentos dos seus processos institucionais especificos
e apreciacdo de seu tipo determinado de participacdo social democratica via
conselheiros representativos. Para tanto o trabalho esta subdividido em quatro
secoes. A primeira se trata de introdugdo que situa a discussao através de
introdugédo, formulagdo do problema da pesquisa e uma breve justificativa da
pesquisa. Na segunda se¢ado € desenvolvido o referencial tedrico subdividido em
cinco subsegdes: |) faz uma breve discussdo acerca do conceito de gestéo
participativa; Il) traz um cotejo entre o modelo de gestdo participativa e o modelo
tradicional burocratico; Ill) trata da gestdo participativa enquanto um processo
hegemonico oriundo da esfera privada para a esfera publica; IV) traz a discussao
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dos conselhos gestores enquanto instituicbes que materializaram os valores da
participagédo socia e; por fim, o tratamento da gestdo participativa sob a 6tica dos
conselheiros, representantes sociais encarregados de deliberarem em prol dos
interesses das instituicdes representadas.

Na sequéncia € desenvolvida a exposi¢ao da metodologia da pesquisa, cuja
analise esta presente na secdo que trata dos resultados e discussdes. Entre os
resultados da presente pesquisa é enaltecido o processo de participacdo de
instituicdes da sociedade civil, atestada pela frequéncia das mesmas nas reunides
do Conselho Municipal de Saude, entre outros resultados.

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

Em nenhum outro momento da histéria a ideia de participacdo democratica
foi tdo tratada, discutida e apontada como solug&o para os processos sociais atuais.
Nao se trata meramente de incorporar cada vez mais pessoas para participarem de
algo, mas de incorporar saberes, praticas e conhecimentos que podem, ao longo do
tempo, propiciar ganhos institucionais, sobretudo, no que tange a formulagdo de
politicas publicas.

O processo de gestdo da coisa publica tem se apresentado cada vez mais
delicado em virtude de casos cada vez mais absurdos de corrupcdo. Toda a
estrutura de organizagdo politica do Estado Brasileiro parece estar corroida pelas
mazelas dos desvios, do superfaturamento, do enriquecimento ilicito, entre outros.
Em meio a todos esses processos abordar a gestdo participativa na esfera de um
conselho de politica publicas soa “desumano”. Todavia, os servigos precisam ser
ofertados, levados a populagéo e planejados da melhor forma.

Diante do exposto, procura-se entrever o processo participativo no interior de
uma instituicdo que apresenta como principal caracteristica ser aberta a democracia.
Como esta fundamenta essa participagdo? Quais as instituicdes que estdo
presentes e como tem se dado essa participagdo ao longo do tempo? E o que se
apresenta.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a participacao social via representacdo nas reunides decisérias

do Conselho Municipal de Saude de Rio Branco, Acre.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caracterizar o Conselho Municipal de Saude de Rio Branco;

* Descrever a composigdo por segmentos e instituicbes no CMS, na
ultima década (2005-2015);

* Analisar a representagédo nas reunides mensais do CMS nos ultimos 3

(trés) mandatos.

1.4 JUSTIFICATIVA

O Conselho Municipal de Saude que sera analisado, esta situado na cidade
de Rio Branco, capital do Estado do Acre. Segundo dados do IBGE no ano de 2015
a populacdo do municipio de Rio Branco era de aproximadamente 370.550
habitantes, situados em uma area de 8.835,541km?, localizada na regional de satde
do Vale do Baixo Acre-Purus (IBGE, 2016).

Segundo o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salude do
Brasil — DATASUS, Rio Branco conta com um total de 347 estabelecimentos de
saude, sendo que desses, 126 sdo publicos, 1 filantrépico e 220 particulares. Em
relagdo ao conjunto de profissionais que atuam na cidade tem-se os seguintes

dados:

Tabela 1. Profissionais de Saude — Rio Branco, Acre

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas Dez/2009

. Prof
. Atende ao Nao atende Prof/1.000
Categoria Total SUS a0 SUS hab SU?II;l.)OOO
Médicos 1.429 1.201 228 4,7 3,9
Anestesista 77 68 9 0,3 0,2
Cirurgiado Geral 96 85 11 0,3 0,3

Clinico Geral 402 374 28 1,3 1,2



Gineco Obstetra
Médico de Familia
Pediatra
Psiquiatra
Radiologista
Cirurgiao dentista
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Farmacéutico
Assistente social
Psicologo
Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem

125
35
184
13
32
225
372
132
32
32
88
30
55
624
434

104 21
35 -
152 32
11 2
20 12
134 91
366 6
76 56
25 7
23 9
70 18
30 -
46 9
623 1
424 10

0,4
0,1
0,6
0,0
0,1
0,7
1,2
0,4
0,1
0,1
0,3
0,1
0,2
2,0
1,4

14

0,3
0,1
0,5

0,1
0,4
1,2
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1
0,2
2,0
1,4

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde.

Esse quantitativo de profissionais e considerando a expressao populacional

do municipio de Rio Branco expressa a importancia dos conselheiros representantes

que atuam no interior do Conselho Municipal de Saude, no tocante as atribuicbes de

formular, implementar e fiscalizar a politica publica de saude no municipio.

Sobretudo pelo volume de investimentos realizados ao longo dos anos, conforme,

quadro abaixo:

Tabela 2. Orgcamento Publico — Cidade de Branco, Acre

Dados e Indicadores 2006 2007 2008 2009
Despesa total com saude
por habitante (R$) 123,04 153,62 177,17 171,56
Despesa com recursos
préprios por habitante 90,92 109,66 128,56 124,27
Transferéncias SUS por
habitante 41,76 52,57 59,22 62,85
% despesa com
pessoal/despesa total 75,9 63,3 57,1 55,2
% despesa com
investimentos/despesa
total 1,6 3.1 6,8 5,2
% transferéncias
SUS/despesa total com
saude 33,9 34,2 33,4 36,6
% de recursos proprios
aplicados em saude (EC
29) 15,0 15,0 15,5 15,0
% despesa com serv.
terceiros - pessoa
juridica /despesa total 7,7 8,0 17,2 16,5
Despesa total com saude 38.650.616,59 44.649.252,98 53.399.748,75 52.488.944,39

Despesa com recursos
proprios

Receita de impostos e
transferéncias
constitucionais legais

28.561.376,46

189.909.221,14

31.870.587,73

212.333.039,94

38.747.100,55

249.652.065,37

38.021.518,43

254.163.202,11
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Transferéncias SUS 13.116.827,05 15.279.053,52 17.849.236,60 19.228.477,84
Despesa com pessoal 29.331.939,95 28.238.973,45 30.474.829,59 28.951.735,19

Fonte: SIOPS. Situagao da base de dados nacional em 24/05/2010.
O Conselho Municipal de Saude da cidade de Rio Branco foi criado pela Lei

Municipal n°. 964, de 8 de outubro de 1991. Ao longo do tempo esta lei sofreu trés
alteragdes. A primeira pela Lei n° 1.318, de abril de 1999 que estabeleceu a
composicao paritaria e desenvolveu o leque de competéncia do conselho. A
segunda alteragao ocorreu pelo Decreto n° 2.495, de janeiro de 2008, que ratificou a
organizagdo, atribuicbes ou competéncias e organizou o processo eleitoral
necessario para o ingresso na estrutura do Conselho Municipal de Saude. Por fim,
ocorreu ainda uma terceira alteracao efetivada pela Lei n°® 2.024, de 13 de dezembro
de 2013 que ratificou a importancia conselho, o processo de ingresso no interior da
estrutura institucional, regulamentou a paridade na indicagdo dos representantes
sociais e desenvolveu o quantitativo de competéncias sob sua responsabilidade

ApOs essas alteragbes legais ¢é imperativo explanar como esta
fundamentado o processo de participagao no interior do referido Conselho Municipal
de Saude. Desde a sua criagdo até a sua estruturacdo atual, o quantitativo de
conselheiros foi reduzido de 24 (vinte e quatro) para 16 (dezesseis), 0 que nao pode
ser compreendido como algo depreciativo, tendo em vista que a proporcionalidade
orientada pela paridade prevalece, conforme instituido pelos dispositivos legais
supracitados.

Dessa forma, este trabalho contribui de forma tedérica, por meio do contexto
bibliografico e, também de forma pratica, através de pesquisa de campo sobre a
tematica da participagdo social no interior da esfera de participagdo conselhista. A
construgcédo cognitiva que esta sendo realizada com este trabalho pode ser tomada
pela direcdo do referido conselho ao ponto de nortear algumas agdes, visando a
corregao dos rumos da representagdo social e da construgcdo de politica publicas

apropriadas aos servigos que devem ser ofertados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secéo pretende-se abordar alguns referenciais teoricos relacionados a
gestdo participativa. Sera abordado o contexto historico que possibilitou seu
surgimento tanto no ambito global como nacional, explicitando o conceito de gestéo

e suas variagoes, inclusive sua gradacgao participativa.

2.1 DO CONCEITO DE GESTAO A GESTAO PARTICIPATIVA

O termo gestdo (management, em inglés) é definido como o conjunto de
“acdes, métodos e processos de diregcdo, organizagao, assimilagdo de recursos,
controle, planejamento, ativagdo e animagdo de uma empresa ou unidade de
trabalho” (PREDEBON; SOUSA, 2010, p. 3). Suas relac¢des estdo direcionadas em
todos os processos especificos de determinada organizagdo, o que acaba
implicando em distingdes na natureza da participacgao.

A literatura acerca do conceito de gestao atravessa diversas areas do viver
humano, remetendo as nog¢des elementares da administragdo como essencial para o
estabelecimento de processos organizacionais que prolonguem sua vida util ao
longo da histéria. No caso da gestdo participativa, os processos sociais trazem
consigo a necessidade premente de transformagdo constante por parte das
institui¢cdes, inserindo todos os atores do mundo do trabalho para a sua construgao e
pratica.

A referéncia ao mundo do trabalho ndo € equivocada, pois se trata de um
espaco de diversas contradicdes onde a instrumentalizagdo dos processos da
gestao participativa implica em ganhos substantivos, capazes de suavizar os efeitos
de crises recorrentes que acometem as sociedades capitalistas. Sua
instrumentalizagéo, todavia, “pode ser caracterizada como abrangente e aplicavel a
qualquer tipo de organizagao. A principal atengdo que se deve ter € com relagéo a
diferenca de cultura entre organiza¢des” (CAMPQOS, 2000).

Para Predebon e Sousa (2010) o contexto histérico, que possibilitou a
concepgao de novos processos € modelos de administracdo e de gestdo, se

caracteriza por apresentar uma combinagao que aglutina as crises econdémicas, as
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evolugdes sociais, tecnoldgicas e culturais, impondo as instituicdes o desafio de
administrar um ambiente transformado pelo descontentamento ou insatisfacao
organizacional. O que se configura nesse momento € a necessidade de mudancga
dos caminhos organizacionais, assim, para continuarem “vivas’ no mercado, num
ambiente muito dindmico e em crise, as empresas vao buscar solucbes para
trabalhar a mudanga: mudar a empresa em sua forma de funcionamento, seus
objetivos, sua cultura” (PREDEBON; SOUSA, 2010, p. 2).

Ao tratar da tematica da gestdo participativa, Campos (2000) analisa a
mesma enquanto uma proposta de reorganizagdo do trabalho no interior de um
sistema de producéo industrial, com possibilidade de aplicagdo em qualquer outro
tipo de organizagao. A sua propositura da gestao participativa como um modelo a
ser implementado no interior desse ramo de produgao ndo desconhece o modelo
antigo e os seus beneficios, todavia, coube a prépria histéria tornar os modelos
tradicionais fordista e taylorista ultrapassados e substitui-los por uma nova
modalidade de gestdo: a participativa.

O modelo de producdo, anterior a Revolugdo Francesa, estava
fundamentado em pequenos artesdes que comercializavam livremente seus
produtos, cuja rendas era revertida para o proprio sustento. Claro esta que ha, por
parte desse artesdo, o dominio de todo o processo de produgdo, algo que veio a
ser destrogcado pela necessidade de maior produtividade impostas pelos modelos
fordista e taylorista, através da fragmentacao das atividades laborais (MAIA, 2013).

Com isso, a busca incessante pela produtividade que prevalece até dos dias
atuais saiu do interior das fabricas e estda conformada nas diversas atividades
relacionadas ao trabalho. A complexidade dos produtos concebidos propiciou o
surgimento do conceito de produgao em células, oxigenando os velhos modelos de
producdo. E, precisamente, nesse contexto que se observa o esgotamento dos
modelos fordista e taylorista de organizagcdo, baseada na relagdo entre
complexidade do produto ou servico e o grau de fragmentagdo das atividades.

Essa compreensé&o

[...] trata-se de uma visdo tecnocéntrica, que desconsidera o aspecto
humano no sistema de produgéo. Conviver, nos tempos de hoje, diante da
complexidade presente e crescente do mundo globalizado, com um
modelo que mantém fortes tragos de quando foi criado, no final do século
XIX, é de imensa falta de criatividade e empreendedorismo (CAMPOS,
2000, p. 36).
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Os sistemas de producgdo fordista e taylorista propiciaram uma separagao
revolucionaria entre planejamento e agédo, isto €, entre pensamento e execugao
das atividades laborais, polos intermediados pelas figuras dos gerentes,
supervisores e coordenadores. Esses modelos de gestdo produtiva foram
caracterizados como tradicionais, alvo de crescente resisténcia do trabalhador,
‘uma vez que desta forma, se exige do ser humano um comportamento passivo e
submisso, isento de motivagdo e carente por liderangas” (CICONELLO, apud
ROCHA, 2014).

O modelo de gestdo participativa, por sua vez, constréi um ambiente
distinto, se comparado aos modelos de produ¢cdo que o precederam no tempo.

Nessa modalidade é possivel observar

[...] as pessoas mais motivadas, comprometidas e com maior maturidade
profissional, atingindo assim melhores resultados nas dimensdes de
produtividade, custo, qualidade, moral dos colaboradores e seguranca no
trabalho. Na gestdo participativa proposta, o grupo de operadores é
responsavel por ‘todo’ um processo ou segmento de trabalho que oferece
um produto ou servigo a um cliente interno ou externo. Em diferentes
instancias, os membros da equipe trabalham em conjunto para melhorar
as suas operagdes, lidar com problemas do dia-a-dia, e planejar e
controlar suas proprias atividades. Em outras palavras, eles sé&o
responsaveis nao apenas pela execug¢ao do trabalho, mas também por
gerenciar a si préprio (CAMPOS, 2000, p. 47).

Predebon e Sousa (2010, p. 2), mesmo concordando com o contexto
histérico que permitiu o esgotamento dos modelos de produgdo fordista e
taylorista, afere as empresas ag¢des mais conscientes no tratamento com a
importancia dos seus colaboradores. Para que nao pairem duvidas deve-se afirmar
que a gestdo participativa surgiu no cenario da administragdo com uma “das
estratégias das empresas para envolverem seus colaboradores no processo de
producdo e assim obterem, por meio do processo de produgdo, vantagens
competitivas”. Processos como as crises mundiais, o fendmeno da
globalizagdo, a internacionalizagdo das atividades, abertura mercantil,
competitividade, inovagbes tecnologicas, entre outros importantes processos,
sobretudo, relacionados a organizagdo do trabalho, tém sido atravessadas pela
contribuicdo da gestdo participativa, tendo esse novo modelo algo a contribuir

nessas esferas.
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2.2 MODELOS DE GESTAO E NATUREZA DA PARTICIPACAO

O surgimento do modelo de gestdo participativa foi propiciado pelas
constantes transformacdes relacionadas a gestao institucional. A abordagem
dos modelos de gestéo traz consigo o desenvolvimento de como tem ocorrido
o processo de participacdo dos sujeitos envolvidos nos processos

institucionais, denotando modelos diversificados no interior da organizagao.

Tabela 3. Modelo Basico de Tipos de Gestao

Como/Quem
Administra ISOLADAMENTE EM GRUPO COLETIVAMENTE
UM Heterogestao Gestéo Gestao
Absoluta/Monarquica Participativa Participativa/Representativa
Consultiva

POUCOS Heterogestao Gestéo Gestao
Relativa/Oligarquica Participativa Grupal Cooperativa/Associativa

MUITOS Gestao Anarquico- Co-Gestéao Autogestao

Individualista/Oclocratica Democratica/Solidaria

Fonte: Faria (apud PREDEBON e SOUSA, 2010, p. 3). Adaptado pelo autor.

Para a administracdo publica s&o principios Constitucionais a eficiéncia e a
eficacia, que trazem como conceitos para eficacia sera basicamente esta relaciona
com o atingimento dos objetivos desejados por determinada agéo, ndo levando em
consideragao os meios e mecanismos utilizados para alcanga-los, ja a eficiéncia vai
além de alcancar os objetivos e sim explicitar como esses foram conseguidos e tem
foco na relagdo custo/beneficio. Com o passar do tempo foi-se aprimorando os
conhecimentos e muitos autores da area de administracdo em especial a publica
passa a incorporar um terceiro conceito, mais complexo que eficiéncia e eficacia
chamado de efetividade (AVRITZER, 2011).

A efetividade pratica publica, afere em que medida os resultados de uma agao
trazem beneficio a populagdo, sendo mais abrangente do que os dois conceitos

anteriores.
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Castro, (2006) coloca que:

[...] efetividade: € o mais complexo dos trés conceitos, em que
a preocupacdo central € averiguar a real necessidade e
oportunidade de determinadas acdes estatais, deixando claro
que setores sdo beneficiados e em detrimento de que outros
atores sociais. Essa averiguacdo da necessidade e
oportunidade deve ser a mais democratica, transparente e
responsavel possivel, buscando sintonizar e sensibilizar a
populacio para a implementagao das politicas
publicas.(CASTRO, 2006 apud TORRES, 2004, p. 5).

As varias formas de participacao da sociedade nas politicas publicas apos a
democratizagao do Estado brasileiro, foram se disseminando em areas como saude,
e as decisdes passam a cada vez mais por esse tipo de gestéo, neste contexto
adota-se o conceito de efetividade que se preocupa em aferir em que medida os
resultados de uma agao trazem beneficio a populagéo, ou seja, a preocupagao com
com os efeitos e impactos das decisbes tomadas nos espagos de gestao

participativa.

2.3 GESTAO PARTICIPATIVA: DO UNIVERSO PRIVADO AO MUNDO PUBLICO

As abordagens realizadas até aqui evidenciam que o viés participativo surgiu
como processo de inovagédo efetivado no interior de instituigbes relacionadas ao
mundo do trabalho, caracteristicamente, relacionadas a esfera privada, locus de
producao de mercadorias para a manutencdo do mercado capitalista. O que se quer
abordar, a partir de entdo, é precisamente a aplicagdo abrangente dos processos de
participagdo também em esferas publicas. Tendo em vista, conforme ja dito, que a
gestao participativa “pode ser caracterizada como abrangente e aplicavel a qualquer
tipo de organizacao. A principal atengcdo que se deve ter é com relagdo a diferenca
de cultura entre organizagdes” (CAMPQOS, 2000).

A principio de discussédo Cherrine, et al. (2014) caracteriza como paradigmas
tradicionalistas determinadas formas de gestéo identificadas com o modelo classico
de gestdo hierarquica, levando as organizagbes a atuarem de modo previsivel,

monotonas e improdutivas. Consideram os autores que “em linhas gerais, as
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organizagdes nao estdo acostumadas a descentralizarem o conhecimento e o poder
no ambito de suas estruturas internas de gestdo” (CHERRINE, et al., 2014, p. 2).
Esse modelo classico hierarquico € tratado como desconectado para
utilizar um termo moderno do nosso desenvolvimento tecnoldgico — das
tendéncias modernas de gestdo e, ndo por acaso, a situagcdo se torna mais
complexa na medida em que nas instituicdes publicas prevalecem modelos de
organizagao tradicional identificados com a burocracia. Essa caracterizagéo é
pertinente na medida em que nos movemos para uma discussao da gestao
participativa no ambito publico, especificamente, indo até as estruturas de

conselhos gestores.

2.3.1 O modelo tradicional burocratico

De forma sintética apresentaremos a discussao sobre o modelo tradicional
burocratico baseado na analise feita por Cherrine et al. (2014) em Gestéo
participativa nas organizagbes: uma via de transformagdo e aprendizagem. O
modelo de organizagdo social denominado de burocracia tem com seu principal
pensador o socidlogo alemdo Max Weber, sendo considerado como um modelo que
vigeu durante todo o século XX, e no século XXI persiste como um modo de
resisténcia aos modelos modernos propostos ao longo do tempo.

Segundo Cardoso (2006 apud CHERRINE, et al., 2014, p. 2) o surgimento da
“burocracia ocorreu baseado na evolugao da sociedade a partir do esgotamento da
forma tradicional de autoridade, na qual predominavam caracteristicas
patrimonialistas e clientelistas”. A proposta weberiana defendia a tomada de
decisdes baseadas em padrdes universais, fundamentadas em critérios racionais e
objetivos, oriundos de um conjunto de conhecimento especializados. “As decisdes
do modelo burocratico sdo tomadas com base em um conjunto de regras definidas
segundo métodos racionais de avaliagdo e, portanto, invariaveis de pessoa para
pessoa” (TRAGTENBERG; FERREIRA, 2003 apud CHERRINY, et al., 2014, p.3).

Entre as principais caracteristicas do modelo de gestado burocratica temos o
atrelamento das decisbes a rigidez da dire¢do organizacional, o formalismo no

ambito das relagdes, a impessoalidade, a hierarquia, a administracdo profissional,
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separacdao entre propriedade e administracdo, padronizagcdo das normas e
regulamentos, competéncia técnica e meritocracia (CHERRINY, et al., 2014).

A consideragdo do modelo de gest&o burocratica € importante por se tratar do
modelo vigente na maioria das estruturas institucionais publicas do Brasil. A bem da
verdade ha algumas instituicbes publicas que pelo tamanho de sua estrutura pode
aventurar-se a abertura participativa, ocasionando profundas e rapidas mudangas no
tocante a cultura organizacional. Se a atuag&o destas estruturas estiver direcionada
para a regulamentagdo de politicas setoriais, deve-se apreender o processo
participativo que tem orientado tais politicas.

2.4 CONSELHOS GESTORES: A GESTAO PARTICIPATIVA NO AMBITO DAS
POLITICAS SETORIAIS

O periodo de abertura democratica brasileira, a partir da década de 1970 e
que culminou com o estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988, reforca a
importancia conquistada ao longo da histéria pela sociedade civil nos processos de
participagdo democratica. A nova constituicdo engendrou transformagdes nos
processos de gestdo social, politica e econémica, descentralizando-as ao nivel micro
da Republica Federativa, introduzindo a gestdo participativa através dos conselhos
de politicas sociais, ou tdo somente, conselhos gestores.

Carvalho (2013) considera o Sistema Unico de Saude — SUS como resultado
desse processo de mobilizagdo social, visando superar o sistema vigente de entéo,
considerado centralizador e burocratico. E creditado a importancia do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, muito embora fosse apenas parte de um amplo
movimento que buscava a democratizagao politica do Brasil.

Andrade e Valtsman (2013) corroboram com o exposto acima quando
afirmam que o setor saude foi o pioneiro dos processos de gestao participativa, uma
vez que o SUS, estabelecido pela Constituicdo de 1988 é tido como fruto da atuagao
do movimento de setores da sociedade civil pela reforma sanitaria.

As especificidades do contexto historico que possibilitou a gestao participativa
via conselhos gestores apresenta uma diversidade de fatores que fortaleceram,
paulatinamente, essa perspectiva. Carvalho (2013) faz referéncia a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, a qual contou com a participagdo de



24

diversos representantes da sociedade, aléem de delegados de todas as regides do
pais. Como resultado dessa conferéncia tivemos proposi¢cées importantes tais como:
caracterizagcao da saude de todos os individuos como de interesse coletivo, sendo
prioritario o seu tratamento pelas politicas sociais; a caracterizagdo dos servigos de
saude como publicos e essenciais; garantia da extensao do direito a saude e do
acesso igualitario as agdes de servigos e promogao.

Essas proposi¢cdes foram incorporadas ao texto constitucional nos seus Art.
196, 197 e 198, que respectivamente, afirmam

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario a agbes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperagéo [...] Sdo de relevancia publica agbes e
servigcos de saude [...] as a¢des e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”.
(CARVALHO, 2013, p. 6-7).

A partir desse momento outros dispositivos legais foram surgindo, atribuindo a
legitimidade necessaria aos incipientes processos de participagdo no seio das
estruturas em processo de construcdo. A Lei n® 8.142/90 a qual dispunha sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias € um exemplo disso.

O surgimento dos conselhos de saude se deu em virtude de estratégias no
ambito do SUS que incentivou o processo de descentralizacéo e atrelou a criagcao de
conselhos de saude a esfera das secretarias municipais de saude. Andrade e
Valtsman (2013, p. 2) asseveram que os conselhos de politica sociais “s&o formados
por representantes da sociedade civil e dos setores publico e privado, os conselhos
tém a atribuigcdo de discutir e acompanhar a gestado das politicas publicas em cada
nivel de governo”.

As estratégias do Sistema Unico de Salde visando a descentralizagéo,
sobretudo, através do aprofundamento dos processos de participacdo com a criagao
dos conselhos de saude foi, posteriormente, incluido em outras esferas, processo
denominado por Carvalho (2013) de “febre conselhista”. Esta ‘febre’ levou outros
setores a instituirem conselhos gestores no seu aparato institucional que, com as
devidas distingdes, apresenta a possibilidade de participagcdo de representantes do
governo, do setor privado, e da sociedade civil, de forma espontanea e n&o

remunerada.
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Ciconello (2009 apud ROCHA 2014) tem a mesma perspectiva acerca dos
conselhos de politicas publicas, objetivados para operacionalizar os ideais
participativos advindos da Constituicdo Federal, atuando como espaco de
formulacdo, implementacdo e controle social das politicas setoriais. Um aspecto
importante de sua dissertacdo diz respeito ao que seria um modelo ideal de

Conselho de Politica Publica:

= “Paritario (representantes governamentais e representantes da sociedade
em igual numero);

= Deliberativo (com atribuicbes de deliberar sobre a formulagdo, as
prioridades e o orgamento da politica);

= Com gestdo compartilhada da politica, permitindo o controle social por parte
das organizacbes e movimento da sociedade civil (monitoramento e
avaliagéo);

» Implantado nas trés esferas da Federacdo (Unido, Estados e Municipios),
formando uma estrutura de gestao federativa das politicas publicas;

= Com representantes da sociedade civil eleitos autonomamente em férum
préprio, ndo indicados por decisdo unilateral dos governos”. (CICONELLO
apud ROCHA, 2014, p. 38).

A apresentacdo desse tipo ideal acerca das caracteristicas essenciais dos
conselhos gestores esta inscrito na materialidade que dispde todo o funcionamento
desses tipos de estruturas. Mas ha ainda outras tantas consideragbes a serem
feitas, entre as quais aquelas que dizem respeito a necessidade de superagdes das
desigualdades diversas que atravessam esses modelos institucionais.

Carvalho (2013) erige o problema da desigualdade como constitutivo da crise
de sociabilidade presente nas relagdes institucionais, dai afirmar que

“a desigualdade social provocada pela concentragdo de renda é a raiz do
grande sofrimento vivido por bilhdes de seres humanos espalhados por todo
o planeta, nao se restringindo as relagbes de propriedade, de produgéo, de
trabalho, de comércio, de consumo, mas também afetando as relagbes de
poder nas instancias e nas formas de decisdo institucionais, em outros
espacos de distribuicdo e exercicio do poder, nas relagbes pessoais, nas
relagdes familiares e a propria relagdo dos humanos com o meio ambiente e
com o sagrado”. (CARVALHO, 2013, p. 9).

O confronto das caracteristicas essenciais da atuacdo de um conselho gestor
com o0s processos atuais que refletem as desigualdades sociais, também inscritos
nas instituicdes, possibilita a ampliagdo do entendimento acerca dessas estruturas
participativas, a de se tornarem arenas de disputa. Esse entendimento esta
materializado na propria concepcdo da importancia da participacdo no seio das
estruturas de participacdo do SUS:
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“E reconhecido por todos a relevancia dos Conselhos de Saude na
descentralizagdo das agbes do SUS, no controle do cumprimento de seus
principios e na promogé&o da participagdo da populagéo na sua gestéo.

Em seu processo de consolidagdo no ambito das politicas publicas, os
Conselhos de Saude, como instancias colegiadas e deliberativas a estrutura
do SUS, representam espagos participativos nos quais emerge uma nova
cultura politica, configurando-se como uma pratica na qual se faz presente o
didlogo, a contestagdo e a negociacdo a favor da democracia e da
cidadania.

A dindmica de funcionamento dos Conselhos de Saude é estabelecida nas
relagdes entre usuarios, gestores, prestadores de servigo e trabalhadores
de saude, sendo, portanto, suas deliberagbes, em geral, resultado de
negociagbes que contemplam a diferenga de interesses de cada segmento
e representagbes. Garantem, ainda, transparéncia de relagdo entre os
distintos grupos que o constituem, no trato das questdes de saude sob sua
avaliagdo, e que reforcam a necessidade de interatividade desses
segmentos”. (BRASIL, 2006, p. 15).

O ideal de construcdo de uma nova cultura politica se contrapde aos modelos
sociais vigentes em outras estruturas, talvez vedadas a participacdo. Essa
‘novidade’ ocorre pelo cotejo incessante no interior das estruturas dos conselhos de
pensamentos e orientagdes diversas, que podem prejudicar a concepg¢ado de
politicas sociais adequadas e de acordo com as necessidades sociais. Em suma, a
necessidade do dialogo institucional produz uma demanda qualificada por um
processo de educacdo permanente, que foi esbocado na composi¢cao de quatro
componentes presente na Politica Nacional de Gest&o Estratégica e Participativa no
SUS: Gestao Participativa e o Controle Social no SUS, Monitoramento de avaliagao
da gestdo no SUS, Ouvidoria do SUS e por fim, a Auditoria do SUS.

2.5 GESTAO PARTICIPATIVA: OS CONSELHEIROS COMO SUJEITOS DO
PROCESSO DE PARTICIPACAO SOCIAL

Uma das grandes distingdbes dos processos da gestdo participativa,
sobretudo, aqueles relacionados aos conselhos gestores de politica publicas, € a
imposicao constitucional de espacos institucionais de participagdo. A imposi¢cao nao
se da pela incapacidade social de arcar com os produtos atinentes a participagao

social, mas as conquistas de movimentos sociais que impuseram uma agenda capaz
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de materializar comportamentos minimos para a defesa dos interesses dos usuarios
dos servigos de saude.

Assim preconiza a Constituicdo Federal de 1988 e suas emendas especificas
que deve haver a participacdo de trabalhadores, empregadores, comunidade,
aposentado, sociedade civil e usuarios dos servigos nos mais diversos setores das
politicas publicas. A materializacdo da participacdo democratica pode ser
considerada como a grande responsavel pelos processos de descentralizagdo da
gestdo em diversas areas, assisténcia social, educagao, saude, etc. Esse processo
esta estruturado no repasse de recursos da esfera federal para as esferas estadual
e municipal, condicionadas a existéncia de foruns de participagao para administrar e
planejar a utilizagdo desses recursos. Pode-se afirmar que os processos de
materializagcdo da participagdo imposta pela constituicdo erigiram novos sujeitos na
formulacdo e execugao das politicas publicas, tornando ainda mais importante a
atuagao dos conselhos de politicas publicas e congéneres.

E precisamente neste interim que se situam os conselheiros que atuam nas
esferas dos conselhos estaduais e municipais, representantes de diversos
interesses que atravessam a sociedade como um todo, a procura de convergéncia
que balizem a formulagao das politicas publicas setoriais.

Para tratar com propriedade da atuacdo dos conselheiros no interior das
estruturas de participacao traz-se ao debate o tratamento dispensado por Shimizu,
et al. (2013) no trabalho intitulado Representacdo sociais dos conselheiros
municipais acerca do controle social em saude no SUS. Os autores trataram de
analisar as perspectivas de alguns conselheiros no entorno do Distrito Federal,
instrumentalizando um software (Analyse Lexiacale par Context d’ um Essemble de
Segments de Texte — ALCESTE) para analise dos dados obtidos a partir de
entrevistas.

Shimizu et al. (2013) compreende a criagdo dos conselhos de politica publicas
como uma enorme conquista da sociedade, corroborando com autores ja utilizados
neste trabalho. Para os autores esses conselhos centralizam trés pilares
fundamentais: maior responsabilidade dos governos na formulagdo de politica
publicas com as necessidades da populagao; reconhecimento dos direitos socais;
por fim, a abertura de canais para a ampla participagao da sociedade.

Assim como Ciconelo (apud ROCHA, 2014) os autores também desenvolvem

algumas especificidades que norteiam (ou que deveriam) o modus operandi das
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esferas de participagdo. E afirmado que os conselhos de salude, por exemplo,
carregam consigo a capacidade de alcangar a democracia de alta intensidade, na
medida em que contemplam satisfatoriamente algumas dimensées, tais como:
partilha de poder, a reciprocidade e o reconhecimento. Esse € um ponto que deve
ser destacado. Para os autores a participacdo dos conselheiros € distinta, porém, se
trata da manifestagdo de um tipo da democracia representativa, sendo esta,
inerentemente, um tipo de democracia de baixa intensidade.

Assim, quando ndo bem observado, a atuagdo dos conselheiros nas esferas
de participacado pode se tornar vazia, caso ocorra a definicdo de modo restritivo do
espaco publico, deixando intactas muitas relagdes de poder que nao se transforma
em autoridade partilhada; assentando em ideais de igualdade formal e ndo real, n&o
garantindo a realizag&o das condigdes que a tornaram possivel. Mais ainda,

“Ha que se considerar, também, que a concretizagdo de suas proposicoes
depende, sobretudo, da forma como funcionam os nucleos de poder e da
maneira que se realizam as interagcbdes entre os diversos segmentos
representantes no conselho, ou seja, do governo, do prestador, do
trabalhador e do usuario”. (SHIMIZU et al, 2014, p. 2276).

A representagao social via conselheiros se trata de um tipo de organizagéo
significante dos sujeitos envolvidos, seja individual ou coletivamente, envoltos em
uma pratica de mudanca e de transformacdo. Assim, compreende-se que a
possibilidade de participacdo fomenta ndo apenas o direcionamento dos recursos
das areas setoriais, mas também contribui para a formag¢ao das identidades nos
individuos e grupos, situando-os no interior do campo social (SHIMIZU et al, 2014).

Na implementacdo das entrevistas da pesquisa os autores consideraram a
existéncia de cinco classes distintas que permeiam a pratica dos conselheiros no
interior das esferas de participacdo: as limitagdes no poder de decisao, a precaria
organizacdo da atengcdo a saude, a burocratizagcdo das praticas cotidianas, as
fragilidades da participagcdo social e, por fim, as limitagbes na pratica da
representacido. Todas estas classes estdo evidenciadas nas esferas de participagéo
institucional. A possibilidade de realizacdo de trabalho com entrevistas com estes
representantes expde as benesses e as limitagdes desse tipo de atuagao.

A consideragao das classes € importante por apresentar nuances que estao
presentes em todas as esferas de participacédo social. No tocante, por exemplo, as
limitagdes no poder de decisdo dos conselheiros tém-se a evidéncia da ocorréncia
de falhas nos processos de fiscalizacdo dos servigos de saude, muito por conta da
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falta de tempo dos conselheiros para a realizagao de visitas. Um questionamento
recorrente € saber se essa caracteristica dos conselhos do entorno é exclusiva ou
se pode ser observada em outras esferas participativas. De modo precipitado, porém
nao equivocado, trata-se de uma caracteristica universal a todas estas esferas de
participacao institucional.

Na consideragdo da classe que trata da precaria organizagdo da atencdo a
saude é exposto a necessidade de mais investimentos para o atendimento das
demandas da populagdo. S&do servicos de saude que rotineiramente sao alvos de
investimentos, mas em virtude de diversos fatores ainda se apresentam como
insatisfatorios. Trata-se da auséncia de servicos em alguns tipos de doengas, a
necessidade de deslocamentos para outras localidades, exigindo capacidade
avultada de articulacdo com diversas instituicbes de diversas localidades, entre
outros fatores. Consiste, portanto, em uma classe extremamente importante e por
vezes, ingrata, por envidar esforgos cada vez maiores para sua minoragdo, mas
nunca para sua completa resolubilidade.

No trabalho de Shimizu et al. (2014), no tocante a burocratizagcdo das praticas
cotidianas, foi evidenciado junto aos conselheiros que as esferas conselhistas se
encontram formalmente organizadas para a racionalizag&do das atividades cotidianas
visando a garantia dos encontros entre os conselheiros. Nessa classe € observado
um dado importante que afirma que as “tomadas de decisdes acerca dos temas a
serem debatidos no espago do conselho sao definidas majoritariamente pela
secretaria de saude” (p. 2280). Com isso, e em virtude do grande volume de
atividades a serem resolvidos, o qual impde um ritmo intenso de trabalho, ocorre a
reducdo da possibilidade de discussao das questdes relacionadas a formulagao de
politicas publicas e acdes para os municipios.

Esse dado é importante por ndo se confinar, mas pelo contrario, se
universalizar nas outras esferas conselhistas do pais. O ritmo de trabalho, as
demandas emergenciais, a necessidade de reinvengdo e transformagé&o nas
modalidades ofertadas a populagdo usuaria dos servigos de saude, entre outros
fatores; tornam extremamente complexas quando se relacionam com a estrutura
burocratica das praticas cotidianas dos conselhos. Em suma, de acordo com a
linguagem do senso comum: ndo existe possibilidade de formulagcdo de politicas
publicas quando se trabalha apenas para apagar incéndios.
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Uma outra classe tratada no trabalho de Shimizu et al (2014) diz respeito as
fragilidades da participagdo social. Do exposto até aqui pode-se tomar as
dificuldades praticas encontradas nas classes predecessoras e universalizar as
outras esferas existentes no pais. Considerando que o conjunto de normas e
regulamentos que norteiam a implementacéo da politica publica de saude no pais se
encontra em pleno vigor & também sensato tomar algumas das implicagdes
recorrentes nas esferas de participagéo.

As problematicas expostas pelas outras praticas limitam as possibilidades de
participagdo social no interior dos conselhos de saude. Nao no tocante a sua
abertura para tal (uma vez que a abertura esta registrada na legalidade da estrutura
de participagdo), mas relacionada as dificuldades da pratica cotidiana a que todos os
conselhos estdo submetidos.

Nesta classe a participagao social € tida como indispensavel na formulacéo,
monitoramento e na avaliagdo das politicas publicas. Ocorre que a execugao destas
atividades possibilitadas pela participagdo requer o desenvolvimento de um conjunto
de praticas que subsidiem satisfatoriamente os conselheiros e as organizagdes
representadas nas esferas dos conselhos; algo tido como embrionario na maioria

dos municipios. Mais ainda,

“O controle social entendido como o controle da sociedade civil sobre as
agbes do Estado se encontra ancorado na utopia igualitéaria idealizada
dentro do processo da Reforma Sanitaria, com o intuito de garantir a saude
como um direito do cidadao e a construgéo do fortalecimento do poder local
por meio de uma gestdo social democratica. Nessa perspectiva, o
fortalecimento do exercicio do controle social sobre o Estado permitiria a
expansao da esfera publica, por meio da criagdo de canais de participagao
social”. (SHIMIZU et al, 2014, p. 2280).

by

Por fim, no tocante a classe que trata das limitagdes na pratica da
representacdo, ainda no interior da analise da representagdo social dos
conselheiros, a partir do trabalho de Shimizu et al (2014), nota-se que grande parte
da discussdo em torno dessa classe gira em torno da composi¢géo dos conselhos por
parte da sociedade civil. A interferéncia de governadores e prefeitos podem se tornar
obstaculo para a pratica da representacdo no interior dos conselhos, bem como a
escolha das instituicbes a serem representadas com critérios obscuros ou escusos.
A indicagao recorrente pelos proprios conselheiros € tida como algo importante
capaz de manter os ideais de participacdo democratica e controle social,
corroborando para a pratica constitucional advindas das responsabilidades das
instituicdes participativas.
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Rio Branco, capital do Estado do Acre.
Dados de 2015 estimam que a populagdo do municipio de Rio Branco € de
aproximadamente 370.550 habitantes, com uma area de 8.835,541km? estando
localizada na regional de saude do Vale do Baixo Acre-Purus (IBGE, 2016).

3.2 CARACTERIZAGAO DO OBJETO

O Conselho Municipal de Saude da cidade de Rio Branco foi criado pela Lei
Municipal n°. 964, de 8 de outubro de 1991. Ao longo do tempo esta lei sofreu trés
alteragdes. A primeira pela Lei n° 1.318, de abril de 1999 que estabeleceu a
composicao paritaria e desenvolveu o leque de competéncia do conselho. A
segunda alteragao ocorreu pelo Decreto n° 2.495, de janeiro de 2008, que ratificou a
organizagdo, atribuicbes ou competéncias e organizou o processo eleitoral
necessario para o ingresso na estrutura do Conselho Municipal de Saude. Por fim,
ocorreu ainda uma terceira alteracao efetivada pela Lei n°® 2.024, de 13 de dezembro
de 2013 que ratificou a importancia conselho, o processo de ingresso no interior da
estrutura institucional, regulamentou a paridade na indicagdo dos representantes
sociais e desenvolveu o quantitativo de competéncias sob sua responsabilidade

Atualmente, o conselho é composto por 16 membros efetivos e 16 suplentes.
Sendo que, destes, oito sdo representantes do segmento dos usuarios, quatro
representantes do segmento dos trabalhadores em saude e mais quatro
representantes dos gestores e prestadores de servigos. A atual gestdo esta

composta pelos representantes das seguintes instituicoes.



Tabela 4. Atual composi¢cao do CMS de Rio Branco (2014-2017).
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Gestores/Prestadores de

Servigo

Trabalhadores

Usuarios

* Secretaria Municipal de
Saude — SEMSA

e Universidade Federal do

Acre — UFAC

* Secretaria de Estado de
Saude do Acre -
SESACRE

* Hospital Santa Juliana —
HSJ

Sindicato dos Servidores
Municipais de Rio Branco -
ASSERMURB

Sindicato dos
Farmacéuticos do Estado do
Acre - SINDIFAC

Sindicato dos Profissionais
Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem do Estado do
Acre —SPATE

Conselho Regional de
Educa¢do  Fisica - 7
Sec¢do/AC

Associacdo Brasileira De Alzheimer
— ABRAZ

Associacdo Dos Diabéticos Do Acre
—ADAC

Associa¢dao De Pais E Amigos Dos
Excepcionais — APAE

Associa¢ao De Pacientes E Amigos
Da Saude Mental Do Acre — Alcool
E Outras Drogas — APASAMA — AD
Associacdo De Conselheiros E Ex -
Conselheiros Tutelares Do Estado
Do Acre — ASCONTAC

Central De Articulaggo Das
Entidades Da Saude — CADES
Centro De Estudo E Referencia Da
Cultura Afrobrasileira No Acre —
CERNEGRO

Comunidade Arco Ires — CAl

Fonte: Arquivo CMS — Decretos de Nomeacgéo da Gestdo CMS

3.3 TIPO E DESCRIGCAO GERAL DA PESQUISA

Esta € uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa utilizando

como técnica a analise documental, tendo em vista que a técnica documental vale-

se de documentos originais, que devem receber tratamento analitico por estudiosos

de suas especificidades. Mais ainda, os documentos escritos sdo fontes de grande

valor para todos os pesquisadores em especial para os das areas das ciéncias

sociais. A analise documental favorece a pesquisa pois faculta a assimilacdo do

processo de evolugao de individuos, grupos, entre outros (CELLARD, 2010).

Segundo Fonseca (2002, p. 20):

Diferentemente da pesquisa qualitativa,

os resultados da pesquisa

quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sao
grandes e consideradas representativas da populacéo, os resultados sao
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagao alvo da
pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade sé pode ser compreendida com
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base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informagdes do que se poderia conseguir
isoladamente.

3.4 FONTE DE PESQUISA

A coleta do conjunto de informagdes acerca da tematica proposta neste

trabalho relacionado ao Conselho Municipal de Saude de Rio Branco foi possibilitada

pelas reunides dos seguintes instrumentos e fontes de informagéo:

Atas das reunides de 2008 a 2015;
Decretos de posse das gestdes 2005-2015;
Legislagdes do setor;

Regimento Interno do CMS.

Por se tratar de uma pesquisa realizada por meio de analise documental, os

dados foram levantados por meio da pesquisa dos documentos cedidos pela

Secretaria Executiva do CMS. Os dados foram analisados de forma descritiva, com

o método de analise documental para avaliar a distribuicdo e caracterizar a amostra,

utilizando através da analise estatistica realizadas as frequéncias relativas, médias

de frequéncia.

A andlise documental deve extrair um reflexo objetivo da fonte original,
permitir a localizagdo, identificacdo, organizacdo e avaliagdo das
informagdes contidas no documento, além da contextualizagdo dos fatos em
determinados momentos [...] A analise documental também pode ser
conceituada como um conjunto de operagbes intelectuais, visando a
descricdo e representagdo dos documentos de uma forma unificada e
sistematica para facilitar sua recuperagéao [...] recuperagcdo da informagao
nele contida e possibilitar seu intercambio, difusdo e uso (SOUZA;
KANTORSKI; LUIS, 2011, p.223).

Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos e com

analise de conteudo.
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O método de analise documental tem como vantagens o baixo custo, e a
estabilidade dos dados. As fontes sao imutaveis, também por ndo causarem

prejuizos aos sujeitos por ndo alterar seus ambientes.

Ja as limitacbdes que se destacam sao colocadas por Souza, Kantorski, Luis
(2011):
Quanto as limitagcdes, destacam-se a falta da vivéncia do fendmeno para

melhor representa-lo, a falta de objetividade e a validade questionavel que
consiste numa critica da corrente positivista.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZAGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO
BRANCO - ACRE

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei Municipal n°. 964, de 08
de outubro de 1991. O Art. 1° institui de modo permanente o conselho, visando
deliberar sobre o Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito municipal. O Art. 2°
estabelece as competéncias especificas do conselho que, em sintese, podem ser
colocadas como: a definicdo das prioridades da saude; estabelecimento de diretrizes
para orientar a construgdo do Plano Municipal de Saude; formulagbes estratégicas
acerca do controle e da execugdo da politica publica de saude; proposicdo de
critérios acerca das execugdes financeiras oriundas do Fundo Municipal de Saude;
acompanhamento, avaliacido e fiscalizacdo dos servicos de saude prestado no
municipio de Rio Branco; definigao de critérios de qualidade para funcionamento dos
servicos de saude; definicdo de critérios quanto ao estabelecimento de parcerias
para a prestacao de servigos de saude; apreciagcao termos, contratos e convénios no
tocante a prestacdo de servigos de saude; estabelecimento de diretrizes acerca da
localizagao e tipos de unidades de saude; elaboragcédo de regime interno e, por fim,
as atribuigdes de cunho complementares que dizem respeito as praticas cotidianas
dos conselhos de politicas publicas

O Art. 3° da Lei Municipal 964 de 8 de outubro de 1991 estipula acerca da
estrutura e do funcionamento do Conselho Municipal de Saude. A Secéao | dispde
acerca da composicao disposta na oferta de 04 (quatro) cadeiras para o Governo
Municipal, 02 (duas) vagas para prestadores de servigos publicos, 05 (cinco) vagas
para trabalhadores do SUS, 01 (uma) vaga para o Centro de Recursos Humanos
para a Saude e, 12 (doze) vagas para os Usuarios do Sistema Unico de Saude -SUS
Ao todo 24 (vinte e quatro) representantes de todo o conjunto social. De acordo com
a lei, em seu Art. 4°, os componentes do conselho deverdao ser nomeados pelo
prefeito, sob a indicacdo da direcdo das respectivas instituicdes que compdem a
esfera participativa, sejam elas de cunho governamental ou situadas na sociedade
civil. Além disso a figura do secretario municipal de saude é tida como membro nato,

cabendo a presidéncia do conselho.
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O Art. 5° regulamenta os seus membros no tocante a ndo remuneragdo da
funcdo de Conselheiro (em virtude da consideragdo do seu servico como publico
relevante); da substituicdo de membros quando da ocorréncia de 03 (trés) faltas
consecutivas ou 6 (seis) intercaladas no periodo de 01 (um) semestre e; a
substituicdo de membros ocorrera mediante solicitagdo da entidade representada, o
que em tese, afere maior seguranga para a atuagao dos conselheiros.

O Art. 6° normatiza o funcionamento do Conselho Municipal de Saude em
alguns aspectos. Estipula o Plenario do Conselho como 6rgao maximo de
deliberac&o; organiza a ocorréncia das reunides, ordinariamente, a cada 30 (trinta)
dias; e recomenda a presenga de uma maioria absoluta para o andamento dos
trabalhos.

Em 1999 a Lei n°. 1.318 de abril alterou o Art. 3° da Lei 964, de 08 de outubro
de 1991. Essa lei estabeleceu o compromisso com a paridade, tendo em vista que
anteriormente predominava a presenca de representantes indicados por diversas

instituicbes governamentais. Sua nova redagao em seu Art. 2° define:

A composicdo sera paritaria de acordo com o que estabelece a
Resolugdo n° 33/92 do Conselho Nacional de Saude, sendo a
representacao total do Conselho distribuida da seguinte forma:

50% dos usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de
prestadores de servigos (publico, privado) (RIO BRANCO, 1999).

No ano seguinte, através da Lei n°. 1.372 de novembro, outras mudangas
foram implementadas visando coadunar as praticas da esfera conselhista com as
determinagdes das resolugbes aprovadas em plenaria prépria, estabelecendo
mecanismo especificos de escolha de membros, escolha da diretoria do conselho
pelos membros e a caracterizagcdo da ocorréncia das elei¢des.

Outro instituto legal que regulamenta o Conselho Municipal de Saude — CMS
€ o0 Decreto n® 2.495, de 21 de janeiro de 2008 dispbe sobre a organizagao, as
atribuicbes e o processo eleitoral do conselho. Esse decreto ratificou as normas
anteriores que dispunham acerca do CMS, mas trouxe também a redugcdo do
quantitativo de conselheiros de 24 (vinte e quatro) para 16 (dezesseis), seguindo a
mesma divisdo proporcional paritaria que dispunha que 50% das cadeiras do
conselho devem ser preenchidas pelos representantes de entidades dos
movimentos sociais e usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS. Esse decreto
ratificou as comissdes tematicas encarregas pela promogdo de estudos de
compatibilizagdo de politicas e programas de interesse para a saude, quais sejam, a



37

Comissao de Alimentacao e Nutricdo; a Comissao de Saneamento e Meio Ambiente,
a Comisséo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, a Comissdo de
Recursos Humanos e, por fim, a Comissao de Saude do Trabalhador.

Por fim, tem-se ainda um outro instituto legal que normatiza as agdes do
Conselho Municipal de Saude — CMS, a Lei n°® 2.024, de 13 de dezembro de 2013.
Dois artigos dessa lei precisam ser destacados: Art. 5° e 0 §°1, e § 2° do Art. 3° No
Art. 5° evidencia-se o0 desenvolvimento das competéncias do conselho ao se
comparar com as estipuladas na Lei 964, de 08 de outubro de 1991, ja citadas neste
trabalho. A lei que criou o conselho estipulou 11 (onze) competéncias, enquanto na
lei atual tem-se ao todo 27 (vinte e sete) atribuigdes a cargo do Conselho Municipal
de Saude, conforme referéncia descrita:

| — Implementar a mobilizagdo e articulagdo continua da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o Sistema Unico de
Saude, para o efetivo controle social na Saude;

Il — Discutir e aprovar proposta de implementacédo das diretrizes aprovadas
pelas Conferéncias de Saude;

Il — Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos
de saude, encaminhando denuncias aos respectivos o6rgdos, quando
constatar irregularidades, conforme legislagéo vigente;

IV — Propor as convocagbes da Conferéncia Municipal de Saude, estruturar
Comisséo Organizagéo, apreciar e aprovar seus regimentos e programas;

V — Estimular articulagdo e intercAmbio entre os conselhos de saude
entidades governamentais e comunidades cientificas, ndo governamentais,
privadas e movimentos sociais, visando a promogao da saude;

VI — Estabelecer agdes de informagdes, educagado popular e comunicagao
em saude e divulgar as fungbes e competéncias do Conselho Municipal de
Saude, seus trabalhos e decisbes por todos os meios de comunicagéao,
incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunibes;

VIl — Formular e/ou apoiar e promover a educagdo permanente para o
controle social, voltadas a garantia de preservacdo dos principios
constitucionais e operacionais que fundamentam o Sistema Unico de
Salde;

VIl — Acompanhar a implementacdo das deliberagbes constantes do
relatério das plenarias do Conselho Municipal de Saude;

IX — Promover acompanhamento permanente dos Conselhos de Saude,
podendo elaborar normas técnicas para a criagdo e funcionamento dos
Conselhos Populares de Saude, atendendo a legislagao vigente;

X — Dar conhecimento a cada respectivo Conselhos Populares de Saude de
todos os convénios e resolugdes firmadas nas trés esferas, assim como
agdes desenvolvidas e implementadas em saude pela Rede Publica e
Privada conveniada que se dirijam ao Municipio de Rio Branco;

XI — Atuar na formulagdo e no controle da execugéo da Politica de Saude,
incluindo todos os seus aspectos, fiscalizando a sua aplicagdo nos setores
publicos e privados;

Xl — Definir diretrizes para elaboragdo de planos de salude e sobre eles
deliberar, conforme as diversas situacdes epidemiologicas e a capacidade
organizacional dos servicos.;

Xl — Discutir e aprovar o Plano Municipal de Saude e proceder a sua
revisao periddica;

XIV — Deliberar sobre os programas de saude e aprovas projetos a serem
encaminhados a Camara Municipal, de acordo com critérios definidores de
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qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de
incorporagéo dos avancos cientificos e tecnoldgicos, na area da saude;

XV — Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do Sistema Unico de Salde, articulando-se com os demais
colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justica, educagao,
trabalho, agricultura, idoso, criangas, adolescentes e outros;

XVI — Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude pertinentes aos desenvolvimentos do Sistema
Unico de Saude;

XVII — Acompanhar as diretrizes e critérios operacionais relativos a
localizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de servigos de saude
publicas, no ambito do Sistema Unico de Saude, tendo em vista o direito ao
acesso universal as agbes de promocgao, protegao, e recuperacao da saude
em todos os niveis de complexidade dos servigos Municipais, sob a diretriz
da hierarquizagao/regionalizacdo da oferta e demanda de servigos,
conforme o principio de equidade;

XVIIl — Avaliar e deliberar sobre contratos e convénio, promovidos com
entidades publicas e privadas, constante ou ndo das diretrizes do Plano
Municipal de Saude;

XIX — Propor critérios para programacdo, execugao financeira e
orcamentaria do Fundo Municipal de Saude — FMS e acompanhar a
movimentacéo e destinacdo dos recursos;

XX — Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo da SEMSA, com a
prestacado de contas e informagdes financeiras, repassadas em tempo habil
aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento;

XXI — Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentagdo de recursos da Saude, incluindo o Fundo Municipal de
Saude, os transferidos e préprios do Municipio e da Uniao;

XXIl — Acompanhar a distribuicdo e execugdo de recursos financeiros de
origem Federal e Estadual para o Municipio de Rio Branco, destinados a
saude;

XXIII' — Analisar quadrimestralmente a prestacédo de contas do Fundo
Municipal de Saude, de acordo com paragrafo unico do Art. 23 da Lei
Complementar Federal n® 141 de 2012;

XXIV — Criar Comissdes Técnicas e Grupos de Trabalho para discussao de
temas especificos e para apresentagédo de sugestdes destinadas a subsidiar
decisbes pertinentes aos respectivos temas e/ou areas, visando melhorar o
funcionamento do CMS e do Sistema Unico de Saude;

XXV — Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os recursos humanos
do Sistema Unico de Saude em ambito Municipal;

XXVI — Elaborar e aprovar o Regimento Interno e outras normas de
funcionamento e sugerir suas alteragoes;

XXVII  — Outras atribuicbes, definidas e asseguradas em atos
complementares, baixadas pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Saude e Conselho Estadual de Saude, que se referem a operacionalidade e
a gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS (RIO BRANCO, 2013).

Uma breve discussdo a respeito dos processos sociais e politicos que
serviram como pano de fundo na construcdo do Conselho Municipal de Saude.
Segundo Klein (2010 apud ROCHA, 2014, p. 66) o Conselho Municipal de Saude “foi
criado em um periodo em que a administragdo municipal estava empenhada na
criacado das instancias legais do sistema de saude e n&do havia organizacéo para a
prestacdo de servigos”. Momento de profundas transformacdes por conta do
processo de descentralizacdo da politica publica de saude, uma vez que se tratava
da criacao de esferas conselhistas para o repasse de recursos financeiros.
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Klein (2010 apud ROCHA 2014) e Rocha (2014) visualizam algumas
especificidades do processo de implantagcdo do Conselho Municipal de Saude de Rio
Branco. Para ambos o estabelecimento dos servigos municipais de saude so6 foi
possivel a partir de 1992, um ano apds a criagao do referido conselho. O processo
de descentralizacdo de servicos para a esfera municipal € tido como fruto de
empenho de um novo governo, muito embora no principio de tudo, n&o tenha havido
nenhum tipo de acordo com a esfera estadual para a transferéncia dos servicos.
Como esse processo se resolveu?

Rocha (2014) afirma:

Neste contexto o Conselho Municipal de Saude de Rio Branco teve papel
importante, levantou a possibilidade de envolver secretarias municipais de
saude de outros municipios, a imprensa, associagdes de classes, a
populacdo e o Ministério Publico, isso para que as negociagbes com a
esfera estadual fossem bem-sucedidas (ROCHA, 2014, p. 67).

A partir dessa exposicdo Rocha (2014) ndo da sequéncia aos
desdobramentos desses processos, nem mesmo de como ele foi equacionado e,
sobretudo, as razdes para a relutancia da esfera estadual na transferéncia dos
servicos para a esfera municipal. A partir dessa exposi¢cao a autora parte para a
composic¢ao do conselho pelos seus 16 membros efetivos e 16 titulares.

Um breve resgate temporal pode responder alguns desses questionamentos
que opunha no inicio da década de 1990 as esferas do poder municipal e estadual.
No ano de 1992 a esfera estadual era dirigida pelo Partido Democratico Social —
PDS, governando o Sr. Edmundo Pinto e, logo apos sua morte, o Sr. Romildo
Magalh&es. Na esfera municipal, por sua vez, estava em curso o primeiro mandato
do Partido dos Trabalhadores no Estado do Acre, através do Sr. Jorge Viana. O
embate pela transferéncia dos servigos de saude para a esfera municipal ndo era
apenas uma questao técnica, resolutiva, ou para atender aos ditames necessarios
para a ocorréncia de repasses financeiros. A especificidade tratada pelos escritos de
Rocha (2014) e Klein (2010) s6 podem ser compreendidas no interior dos embates
politicos que opunham as fragdes politicas umas as outras. Algo que apenas a
articulagdo de uma miriade de sujeitos sociais foi capaz de resolucionar.
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4.1.1 O Regime Interno do Conselho Municipal de Saude

Esta breve sessdo ndo tem por intento esgotar, exaustivamente, as
discussbes em torno do Regimento Interno do Conselho de Saude, mas explanar
uma breve sintese de seus elementos principais que estdo sendo tratados neste
trabalho.

Nos seus primeiros artigos o Regimento Interno do Conselho Municipal de
Saude coloca a base legal a que esta assentada a criagdo e a execugéo das agdes
relacionadas ao conselho. Trata de sua finalidade de atuar na formulacido e no
controle da execugdo da Politica Municipal de Saude, mesmo nos aspectos
econdmicos e financeiros, visando também o controle social, conforme ja exposto na
secao anterior.

A partir do Art. 3° o regimento’ trata da organizacdo do referido conselho.
Recomenda o quantitativo de 16 (dezesseis) membros titulares e seus respectivos
suplentes (os quais mesmo em face do titular da representagdo sempre terdo direito
a voz, a participagdo, menos a voto, precisamente em virtude da presenca do titular).
Ratifica a necessidade da frequéncia dos conselheiros e como se da o processo de
justificativas de auséncia e possiveis substituicbes quando atingido a cota maxima
de auséncias permitidas.

Ainda no tocante a constituicio dos membros e suplentes do Conselho, a
partir do Art. 64 é apresentado o processo eleitoral para a presidéncia do conselho.
Para tanto é necessario a constituicio de Comissao Eleitoral formada por
conselheiros titulares, que nao disputardo cargo algum para a composi¢do da Mesa
Diretora. O Paragrafo 2°, do Art. 67 afirma que “eleito o Presidente do CMS, sera
preservada a paridade para a eleicdo dos demais membros da Mesa Diretora”.

Quanto ao tempo de mandato, este sera de 3 (trés) anos para todos os
membros da Mesa Diretora, inclusive para o Presidente do CMS. Interessante é que
o Art. 65 quando aborda sobre as inscricbes para eleicdo para Presidente do
Conselho afirma que “a inscricdo para eleicao do Presidente e da Mesa Diretora do
Conselho Municipal de Saude sera feita mediante apresentacdo de candidatura
individual, sendo facultado a qualquer conselheiro titular candidatar-se”. Esse
aspecto retrata uma implicagao salutar do processo de participagao social no interior

' RIO BRANCO. Conselho Municipal de Saude. Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude. 2013.
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do conselho. Qualquer membro titular, mesmo de instituicbes da sociedade civil,
pode chegar a Presidéncia do CMS.

O Art. 6° menciona a organizagdo hierarquica disposta no conselho. [)
Plenario; 1) Secretaria Executiva; Ill) Mesa Diretora e, por fim, IV) Comissdes
Técnicas. E colocado no regimento a liberdade para a formagdo de Grupos de
Trabalho com o intuito de fornecer subsidios para quaisquer das esferas
administrativas do conselho, muito embora n&o estejam inscritas na ossatura
organizacional oficial da instituicdo. Como ja afirmado anteriormente o Plenario € a
estrutura de deliberagdo maxima da instituigéo.

O Art. 9° faz mencao das competéncias do Conselho Municipal de Saude.
Nesse interim encontra-se uma distingcdo se comparado ao ultimo dispositivo que
normatiza as agdes do conselho. Enquanto a Lei n° 2.024, de 13 de dezembro de
2013 estipula 27 (vinte e sete) competéncias ou atribuicbes ao conselho, o
Regimento Interno do mesmo lhe afere 41 (quarenta e uma) competéncias ou
atribuicées. A distingdo desse quantitativo se da em virtude de que o regimento
interno pormenoriza todas as suas atribuicbes, buscando a previsdo de suas agdes
e dos desdobramentos das mesmas.

Assim, por exemplo, enquanto a Lei n°® 2.024, de 13 de dezembro de 2013
assevera “discutir e aprovar o Plano Municipal de Saude e proceder a sua revisao
periodica” (RIO BRANCO, 2013); o Regimento Interno, tomando ocasidao dessas
competéncias legais, estipula o seguinte:

“VI - Proceder a revisao periddica dos planos de saude;

VII - deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo;

VIIl - O Conselho procedera a avaliagdo dos relatérios quadrimestrais e
encaminhara ao gestor da pasta as recomendagbes que se fagam
necessarias”. (CMS-RB, 2013).

E assim se segue em outras tantas competéncias onde é necessario o
detalhamento de suas responsabilidades visando a previsdo e a agdes necessarias

em cada caso.
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4.2 COMPOSICAO DO CMS NA ULTIMA DECADA (2005 — 2015)

Tabela 5. Composi¢cdo do CMS nos ultimos quatro mandatos, , Rio Branco, Acre. 2005-2015.

Mandatos Gestores/Prestadores de Trabalhadores Usuarios
Servico
2005 — 2007 ¢ SEMSA ¢ ABAC ¢ ACDIC
¢ SESACRE ¢ SINTESAC « UMARB
¢ COOPERSAUDE e SPATE ¢ REAJA
e UFAC ¢ SINODONTO ¢ ASSERMURB
¢ DCE/UFAC
e APHAC
e CEDEA
e APAE
2008 — 2010 e SEMSA e SINDMED e ACDIC
e SESACRE e SINTESAC e UBM
e HSJ e SPATE e APHAC
e UFAC e SINODONTO e SSERMURB
e DCE/UFAC
e CERNEGRO
e STRRB
« UMAMRB
2011 - 2013 e SEMSA e SINDMED e ADEVI
e SESACRE e SINTESAC ¢ UBM
e HSJ e SPATE e PPl
e UFAC e SINODONTO * GEAMA
¢ ASCONTAC
¢ CADES
¢ CERNEGRO
e CAI
2014 - 2017 e SEMSA ¢ ASSERMURB ¢ ABRAZ
e SESACRE ¢ SINDIFAC ¢ ADAC
e HSJ e SPATE e APAE
¢ UFAC ¢ CREF7 ¢  APASAMA-AD
¢ ASCONTAC
¢ CADES
¢ CERNEGRO
e CAI

Fonte: Arquivo CMS — Decretos de Nomeagéo da Gestdo CMS

Analisando a tabela acima e observando a Resolugcdo Conselho Nacional de
Saude 453/2012 que trata “das diretrizes para instituicdo, reformulacgao,
reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude no Brasil”, no seu capitulo
“A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE, no paragrafo “V - Recomenda-
se que, a cada eleicdo, os segmentos de representagdes de usuarios, trabalhadores
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e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovag¢ao de, no minimo,
30% de suas entidades representativas.”

E possivel verificar que esta recomendacdo, apesar de ndo ser citada no
regimento do CMS vem sendo respeitado pelo Conselho do municipio de Rio
Branco, nos ultimos dois mandatos, quanto aos segmentos dos Trabalhadores e dos
Usuarios, entretanto no segmento dos prestadores de servigo ndo ha renovagao nos
ultimos trés mandatos permanecendo as mesmas instituicdes, como pode ser
observado na tabela 5.

Outro ponto observado foi a representacdo de pessoas que estavam na
gestdo em cargos de diregdo ou de confianga do setor saude, representando outro
segmento (Usuarios e/ou Trabalhadores), ferindo a recomendacédo da Res. 453 do
CNS parag. IV, que pede que os representantes nos segmentos sejam autbnomos
em relagdo aos demais segmentos que compdem o Conselho. (CNS, 2012)

Quanto aos representantes, e a solicitagdo que estes sejam reconduzidos
por uma unica vez subsequente, ja foi observado por SANTOS et al, (2011), que
35,3% dos conselheiros na cidade de Belo Horizonte tem de trés a cinco mandatos.
A “profissionalizagdo” do conselheiro, € uma discuss&o muito presente, demostrando
que as experiéncias e longa permanéncia nessa atividade se torna um problema
que deve ser evitado. Observou-se que em Rio Branco esse cuidado vem sendo
tomado e mesmo as instituicdes que sao reconduzidas estdo fazendo a rotatividade
do representante. (SANTOS et al, 2011)
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4.3 REPRESENTACAO NAS REUNIOES DO CMS

Tabela 6. Participagéo percentual em reuniées do CMS por ano, por entidade/instituicao eleitas (titulares),
Rio Branco, Acre, 2008-2013.

Participagao percentual por ano (%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tipo de Representagao

Gestores
SEMSA 90 88,9 100,0 100,0 100,0 92,3 100,0 100,0
UFAC 80 444 60,0 64,3 83,3 61,5 75,0 50,0
SESACRE 70,0 44 4 0,0 14,3 16,7 30,8 62,5 75,0
STA JULIANA 100,0 66,7 60,0 78,6 66,7 30,8 75,0 62,5

Trabalhadores da Saude

SINDMED 80,0 77,8 286 500 923 - -

SINTESAC 9,0 667 600 571 | 167 o | - -
SPATE 800 1000 1000 714 1000 769 750 87,5

SINODONTO 9,0 77,8 1000 929 | 333 231 | - -
CREF7 - - - - - 750  100,0
ASSERMURB - - - - - 500 750
SINDFAC - - - - - 500 875

Usuarios do SUS

ADEVI : : : 857 1000 - -

STRRB 80 55,6 80 - - = =
GEAMA - - - 92,9 66,7 61,5 - -
PAST IDOSO - - - 71,4 50,0 53,8 - -

UBM 80 100 643 50,0 . -
ASCONTAC . : . 833 692 625

CERNEGRO 100 889 80 714 667 100 75 75
ACDIC 70 778 : : . : -
ASSERMURB 100 778 100 - - - 50,0 750
APHAC 70 0 0 - - - : -
DCE/UFAC 60 0 0 - - - : -
CADES . - - 100 100 100 100 100
UMAMRB 70 0 0 - - - - -
ABRAZ . : : . . - 87,5 100
CAl - - - 786 833 769 100 100
APAE . . . . . . 62,5 75
ADAC . . . . - - 625 | 25
APASAMA - - - - - - | 375 0

Fonte: Arquivo CMS — Atas das reunides CMS

Os ultimos 10 anos de representagcdao no Conselho podem ser divididos em
trés mandatos 2008-2010, 2011-2013 e 2014-2015. Na tabela 6, estio listados todas
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as instituicbes e entidades eleitas como titulares representantes, com o percentual
de participacéo nas reunides do CMS por ano?.

Em destaque observa-se entidades que ora estdo representando os
trabalhadores ora os usuarios, podendo refletir, como dito anteriormente, a
recomendacgao da Res. 453 do CNS parag. IV, que pede que os representantes nos
segmentos devem ser autbnomos em relacdo aos demais segmentos e as
instituicbes também deveriam ser independentes (ou se é representante dos
trabalhadores ou dos usuarios), para garantir a idoneidade das decisbées do CMS.
Carvalho (2007), coloca que ndo tem como uma entidade/instituicdo ter uma dupla
categorizagdo, pois elas devem ser mutuamente excludentes, cada um tem o
assento a ele destinado. Todos somos usuarios e seus legitimos representantes,
todavia, existe uma excegao légica que se fundamenta na ética.

Nessa discussdo ainda pode ser encontrado o que COTTA et al. (2010)
chama de sub-representacido, onde as entidades que estdo ocupando as cadeiras
no conselhos n&o estao representando de fato o segmento para o qual foram eleitas,
ficando dificil estabelecer a verdadeira funcdo dos conselhos. Tal situagao coloca
em cheque a efetividade do controle social. Além disso, como sua composicdo nao
€ paritaria, ndo cumpre com o que a legislagcao estabelece, e acaba por favorecer
um segmento em detrimento de outro. (JORGE, VENTURA, 2012)

Outro ponto levantado foi a respeito das entidades que sao eleitas mas nao
participam efetivamente das reunides. Observa-se que varias entidades estdo com
valores zerados (0), ou seja, ndo participaram de nenhuma reunido naquele ano
para o qual foram eleitas como titulares. Estudos apontam que um dos grandes
problemas da participacdo nos CMS é a representatividade, como SANTOS et
al.,(2011) ja apontava a falta de representatividade dos conselheiros, desarticulados
das bases que representam, sdo desmotivados e ausentes das reunides, omissos
em cumprir o seu papel nos foruns. Também tem a questdo da informagado, que
aparece como outra possibilidade para explicar a baixa participacdo de algumas
entidades principalmente do segmento dos usuarios, uma vez que € dificil participar
de féruns onde o sujeito ndo se percebe como agente politico.

2 RIO BRANCO. Conselho Municipal de Saude. Atas das reuniées do CMS, periodo de 2008 a
2015.
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Segundo SANTOS et al. (2011, p.490),

“No caso da saude, as politicas acabam sendo criadas PARA e ndo COM
os sujeitos, comprometendo todo o processo. Os conceitos sdao sempre
carregados de nogbes técnicas, e ha uma dificuldade muito grande na
apropriagao do conteudo das politicas publicas".

N&o se deve ter a ilusdo de que todos os conselhos funcionem bem e sejam
compostos democraticamente com a paridade devida. No entanto, sdo as faltas,
entre tantas outras dificuldades, que tanto atrapalham o desenvolvimento das
atividades do Conselho. (COTTA et al., 2010, CARVALHO 2007)

Percebe-se também que algumas entidades possuem um nivel de
participagdo abaixo de 50%. dentre elas a que mais se destaca é a Secretaria
Estadual de Saude do Acre — SESACRE, instituicdo essa que deveria ser parceira e
caminhar junto com as propostas do municipio garantindo uma maior efetividade das
acdes de saude. E importante destacar que, de acordo com a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, cabe ao Estado, em seu ambito administrativo e representado
pelas Secretarias Estaduais de Saude, administrar os recursos or¢gamentarios e
financeiros destinados a saude anualmente, além de participar na formulacdo de
politicas e execucdo de acdes de saneamento basico, na elaboracido de normas
para os servicos privados de saude, promover articulagdo com os o6rgdos de
fiscalizagdo, propor acordos, convénios, entre outras atividades de grande
relevancia para a saude publica.

A participagdo dos gestores, dos trabalhadores da saude e dos usuarios do
sistema nas reunides do Conselho também apresenta-se como ponto importante
para medir a efetiva representatividade de cada segmento nas definicbes e

acompanhamentos dos assuntos relacionados a saude.
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Grafico 1. Percentual Médio dos segmentos com a representatividade completa por
ano, Rio Branco, Acre, 2008-2015.
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Fonte: Arquivo CMS — Atas das reunidées CMS

7

De acordo com o graficol, & possivel perceber a participacdo dos 3
segmentos que compde o conselho sofre oscilagdes ao longo dos anos, ficando em
meédia entre 88% e 48%.

Com relacao a participacao dos trabalhadores da saude, é possivel constatar
uma queda significativa da participacdo desse segmento nas reunides do conselho
entre os anos de 2011 e 2013, provavelmente resultado de um novo mandato do
CMS. Na tabela 6 pode-se verificar com maior detalhe que em 2010 ja havia uma
instituicdo com baixa participagcdo no segmento dos trabalhadores e essa mesma
instituicdo foi reconduzida ao proximo mandato, desconstruindo a efetiva
participagao. Santos (2010), chama a atengdo para a real visdo da
representatividade desses conselheiros, como ainda ndo se conhece a dimenséao de

interesses em determinada entidade que tem cadeira no conselho.

Nos ultimos anos, 2014 e 2015, o indice de participacédo voltou a crescer,
passando a ter, em 2015, o maior indice de participagao entre todos os segmentos.
Ja a participagdo dos gestores atingiu seu melhor indice no ano de 2014 e
tiveram menor participagdo nos anos de 2011 e 2013, voltando a crescer nos anos
seguintes. Ja os usuarios, sdo o segmento que apresenta o indice de participagéo
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mais estavel, apesar de ter diminuido consideravelmente sua participacdo nas
reunides do ano de 2008 para 2009 (caiu de 81% para 68%). No entanto, nos anos
seguintes, a participagado dos usuarios apresentaram indices satisfatorios (acima de
70%), demonstrando o interesse desse seguimento em acompanhar efetivamente as
decisdes no setor da saude durante o periodo. Apenas em 2015 esse indice de

participacao sofreu queda caindo para 67%.

A analise da dinamica de funcionamento dos conselhos mostrou, ainda, que
0 grau de participagdo (niumero de intervengdes e indice de presenga) é
correlacionado positivamente com o nivel educacional dos conselheiros.
Contudo, a variavel que mais incide sobre o grau de participagdo é a
vinculagado dos conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servigos.
(JORGE; VENTURA, 2012, p. 111)

Grafico 2. Percentual médio de reunides por ano, onde foi garantido a paridade em relagéo
ao segmento dos Usuarios, Rio Branco, Acre, 2008-2015.
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Fonte: Arquivo CMS — Atas das reunidées CMS

O segmento dos usuarios tem garantido pela Lei 8142/90 no artigo 1°, a
paridade em relacdo aos demais segmentos (gestores, prestadores e
trabalhadores), ou seja, 50% dos assentos do CMS estdo destinados aos usuarios.
Mesmo tendo essa politica a seu favor, o segmento dos usuarios € o que mais tem
evasio de entidades como demonstrado pela tabela 6. Ao calcular a paridade nas
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reunides CMS, observa-se que os anos de melhor participagao dos usuarios - onde
o percentual de reunides com a paridade efetiva sao 2010, 2011 e 2013. Ja quando
se olha para os anos de 2009 (55%), 2014 (75%) e em 2015 com alarmantes 25%,
faz necessario questionar que tipo de representatividade esta sendo efetivada nas
plenarias CMS.

O tema representacéo é considerado muito controverso e ainda se buscam

mecanismos para garantir a participagao paritaria igualitaria, bem como a
idoneidade dos representantes usuarios. (SANTOS et al. 2011, p. 489)

Um dos grandes problemas da participagdo democratica levantados € a
representatividade, nota-se um distanciamento entre representantes e
representados, fica claro que os representados exercem influéncia nas agdes dos
conselheiros, e o distanciamento desses de suas bases podem levar a desisténcia
ou baixa representatividade por parte da entidade, muitos representantes que
participam das plenarias vao sem consultar suas bases, falando em seu proprio
nome e ndo em nome da entidade que representa, e muito menos disseminam as

decisdes tomadas nas reunides com seus pares (JORGE; VENTURA, 2012).

No artigo 14° do Regimento Interno do CMS, coloca-se que o as plenarias
dar-se-do ordinariamente num total de doze vezes por ano, e extraordinariamente
quando necessario havera convocagéo. No grafico 2 observamos o total de reunides
ocorridas em cada ano e nota-se que a maioria dos anos ndo se alcangou a meta
regimentar e em alguns anos ficando bem abaixo como é o caso de 2010 onde
ocorreram somente cinco reunides plenarias. “O funcionamento dos conselhos de
saude é condicdo essencial e obrigatéria ao funcionamento do SUS” (MIRANDA,;
SILVA; SOUZA, 2013, p. 141), vale inclusive ressaltar, que o municipio que n&o
estiver com seu conselho funcionando ou atuando de forma irregular pode sofrer o

bloqueio das verbas repassadas fundo a fundo do Governo Federal.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Antes de trazer algumas colocag¢des que visam contribuir com o debate
exposto ao longo da pesquisa, o que significa, em suma, trazer algumas respostas
sobre os objetivos elencados na metodologia do trabalho, pretende-se realizar uma
breve sintese daquilo que foi tratado até aqui.

No referencial tedrico foi tratado, inicialmente, acerca das definicbes
conceituais do termo gestao participativa. O conceito de gestao foi definido enquanto
um conjunto de ag¢des, métodos e processos de diregdo, organizagao e assimilagao
de recursos, controle, planejamento, entre outros fatores que constituem o modus
operandi das organizagbes sociais. A concep¢ado do viés participativo foi
possibilitada, precisamente, pelos conjuntos de processos que exigiram sempre
maior capacidade de adaptacdo a diversos contextos por partes das instituigdes,
estando presente em todos os ambitos das relagdes humanas, sobretudo, na esfera
do mundo do trabalho.

Foi afirmado que o modelo de gestdo participativa é responsavel pela
construcao de um ambiente propicio para a manifestacdo das diversas formas de
pensamentos e saberes, tornado importante a fala, a trajetéria, a vivéncia de cada
interlocutor. Dai que a gestdo participativa ser diametralmente oposta ao modelo
tradicional de gestao, isto €, o burocratico.

Os processos de gestdo participativa, materializados nos respectivos
modelos de gestdo também adentraram na esfera sociopolitica e econdmica, através
da atuacédo dos conselhos de politicas publicas, ou mais precisamente, conselhos
gestores. As manifestagdes politicas que visavam a defesa de direitos exalgaram os
principios democraticos da participagéo social para o seio da carta magna brasileira,
a Constituicdo de 1988, e tornou a atuagdo através dos conselhos gestores
determinantes para a universalizacdo dos servigos de saude a toda populacéao.

Em relagdo a pesquisa propriamente procurou-se responder as indagagdes
erigidas pelos objetivos especificos na metodologia do trabalho. Primeiramente foi
realizada a caracterizagdo do Conselho Municipal de Saude de Rio Branco,
fundando pela Lei Municipal n® 964, de 08 de outubro de 1991, alterados pela Lei n°
1.318, de abril de 1999 e pela Lei n° 2.024, de 13 de dezembro de 2013. O conjunto
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dessas alteragbes legais ocorridas erigiram a atual estrutura organizativa do
Conselho Municipal de Saude de Rio Branco.

As alteragdes ocorridas através das leis supracitadas permitiram
significativos avangos para a consecugéo do viés participativo no interior da esfera
do conselho. Estabeleceu os principios da paridade, dando voz para conselheiros
titulares, suplente e até mesmo atores fora do circuito organizacional, mas inseridos
no interior das tematicas tratadas; estruturou a ocorréncia das eleicbes permitindo
com que qualquer membro titular do conselho se torne presidente do conselho; além
do desenvolvimento o conjunto de competéncias e atribuicées de 16 (dezesseis para
27), muito embora o Regime Interno da instituigao extrapole esses quantitativos.

Um segundo objetivo posto no trabalho para ser analisado foi a necessidade
de descrever a composicdo segmentada das instituigdes que compde o Conselho
Municipal de Saude de Rio Branco, admitindo o acompanhamento do lapso temporal
que foi da ultima década. A analise destes dados permitiu originar uma imagem
precisa do processo participativo no interior da instituicdo. No ambito das instituicbes
gestoras e/prestadoras dos servigos a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
de Estado de Saude do Acre tem apresentado presencga constante dentro do lapso
temporal assumido neste trabalho (2005-2015). No tocantes as instituicdes
representativas dos trabalhadores o Sindicato dos Profissionais Auxiliares Técnico
de Enfermagem e Enfermeiros do Estado do Acre — SPATE tem sido uma presenca
constante na composi¢cao do Conselho Municipal de Saude de Rio Branco. No
ambito das instituicbes representativas dos usuarios a rotatividade entre as
instituicées tem sido a légica subjacente que predomina na esfera do conselho.

Por fim, quanto ao objetivo estipulado para analisar a representagao social
nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude de Rio Branco nos ultimos 3
(trés) mandatos. Nesta secgdo, conforme explanado, verificou-se que algumas
instituicbes nao estdo atuando na defesa dos interesses de sua base social, ndo
atuando, portanto, de modo auténomo. Instituicdes como a Universidade Federal do
Acre — UFAC em 2009; A Secretaria de Estado de Saude do Acre — SESACRE no
periodo de 2009 a 2013 tem falhado de modo expressivo na obrigacdo de
participagdo na esfera do conselho; Hospital Santa Juliana durante o ano de 2013
também expressou uma participagao pifia no interior do conselho; O Sindicato dos
Médicos — SINDMED no periodo de 2010 e 2011 também manifestaram baixa
participagédo; O Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Acre — SINTESAC em
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2012 registrou um percentual de participagdo de 16,7% e auséncia geral desde
entdo. Enfim, sdo indicadores que tornam os valores participativos vazios, na
medida em que nado se atende aos elementos basicos da gestao participativa.

Pode-se inferir desse processo a necessidade da realizagdo de outros
estudos que tragam elementos por parte destas instituicdes para justificar aparente
desinteresse dos representantes no interior do Conselho Municipal de Saude de Rio
Branco, assim como estudos que demonstrem a qualidade das reunides. Junto com
outros autores deve-se concordar que esse contexto apresentado dificulta a
existéncia de uma efetiva participacdo social. Diversas razbes podem ser
consideradas como: ceticismo nas deliberagdes via conselhos, desconhecimento
acerca da natureza dos espacos criados para participacao, falta de dominio das
tematicas especificas visando uma exitosa participacao; todos estes fatores levam a
critica da capacidade dos conselhos de participagdo popular de democratizar as
acdes do Estado Politico, minando, indiretamente, as a¢des daqueles que visam
construir politicas publicas adequadas a populagao.

Por fim, faz-se necessario outras pesquisas para confirmar ou negar através
de observagdes e argumentos o que se depreende neste trabalho. Certamente que
deve ser considerado o horizonte intelectual a que todo pesquisador esta sujeito, o
que no final das contas nao tira os méritos da presente pesquisa, mas aponta para

as suas limitagdes.
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